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1899.  La  splancnologia  , od  il  ramo  deU’  anatomia  che  . 
tratta  degli  apparecchi  delle  funzioni  , comprende  la  de- 
scrizione delle  parli  le  più  complicate  dell’  organismo  , di 
quelle  che  sono  il  risultamento  della  riunione  di  un  nume- 
ro più  o meno  considerevole  di  organi  semplici.  Queste 
parti  non  saprebbersi  considerare  come  appartenenti  alla 
stessa  classe  di  quelle , di  cui  finora  ci  siamo  occupati  , 
poiché  differiscono  troppo  e da  queste  ultime  e tra  loro. 
Frattanto  è da  rimarcarsi  che  possonsi  , in  ultim’  analisi  , 
riferire  per  li  loro  caratteri  essenziali  ai  sistemi  cutaneo  e 
glandolare»  v 

Per  la  funzione  che  compiono  si  dividono  in  due  clas- 
si , secondo  che  statuiscono  più  particolarmente  delle  rela- 
zioni intellettuali  o materiali  tra  l’organismo  e’1  mondo  e- 
steriore.  Le  prime  sono  gli  organi  de  sensi  ; le  altre  si 
dicono  propriamente  viscere. 

Gli  organi  de'  sensi  sentono  attivamente  le  impressio- 
ni delle  qualità  appartenenti  al  corpo  stesso,  di  cui  fan  par- 
te , od  agli  oggetti  esterni.  Le  propagano  al  cervello,  mer- 
cè i loro  nervi  , e determinano  in  questa  viscera  la  pro- 
duzione delle  idee , vai  dire  che  producono  iyi  le  modifi- 
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«azioni  del  principio  spirituale  , di  cui  il  cervello  è l' or- 
gano immediato. 

Tra  le  viscere  alcune  attendono  ad  appropriarsi  delle 
sostanze  estranee  dal  di  fuora  , altre  ad  allontanare  tutto 
ciò  che  T azione  vitale  ha  renduto  inutile  , o ad  isolare  le 
parti  proprie  a produrre  de'  nuovi  corpi  simili  , ossia  ad 
allontanare  dall’  organismo  tutto  quello  che  non  può  più  es- 
sergli utile  , e che  non  può  servire  alla  conservazione  del- 
la specie.  Taluni  di  questi  organi  , come  il  tubo  intestina- 
le e ’1  pulmonc  , presiedono  contemporaneamente  alle  due 
funzioni  ; altri  come  i reni  e le  parti  genitali  non  lian  per 
funzione  che  1’  eliminazione  : tutti  han  di  comune  , che  for- 
mano sostanze  nuove  e che  a questo  modo  conservano  lo 
stalo  normale  dell’individuo.  Inoltre  la  sostanza  elaborata 
dagli  organi  genitali  serve  principalmente  ad  assicurare  la 
durata  della  specie. 

Per  quanto  si  fosser  diversi  i rijultamenti  e ’l  modo 
di  agire  degli  organi  de’  sensi  e degli  apparecchi  propria- 
mente detti  di  formazione  , i primi,  rispetto  allo  spirito  , 
sono  precisamente  la  stessa  cosa  che  gli  altri  risguardo  al 
corpo.  D’altronde  i sensi  inferiori,  quelli  dell’  odorato, 
del  gusto  e del  tatto , che  sono  la  base  di  tutti , servono 
insensibilmente  di  passaggio  da’  sensi  superiori  , quelli  del- 
ia vista  e dell’  udito,  alle  viscere  propriamente  dette,  cosi 
nella  relazione  della  forma  e della  situazione  , ebe  in  quan- 
to al  modo  di  agire.  Inoltre  puossi  ritenere  che  gli  organi 
de’  sensi  , e le  viscere  propriamente  dette  hanno  parecchi 
caratteri  comuni  , che  sono  i seguenti  ; 

i.“  Sono  sviluppi  del  sistema  cutaneo. 

a.°  Son  situati  in  tutto  od  iu  gran  parte  iu  cavila  os- 
see più  o meno  compiute. 

3.°  Sono  di  vantaggio  prolungati  da  ripiegature  val- 
vulari  della  cute  provveduta  di  glandule  semplici  e di  peli. 

4 ° Sono  semplici  od  al  più  doppi.  Nella  prima  gui- 
sa son  situali  a modo  che  la  linea  mediana  li  divide  in  due 
parti  uguali  ; nella  seconda  ve  n’  ha  uno  da  ciascun  lato  a 
dritta  ed  a sinistra. 
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Poiché  1’  organo  immediato  del  principio  spirituale  « 
quello  che  io  ha  in  ultimo  luogo  consideralo  , il  miglior 
metodo  consiste  nell’  esaminare  dapprima  1'  organo  del  sen- 
so , che  ha  maggiori  relazioni  coll’  intelligenza  , quello  dell’ 
udito  , e nel  trattare  in  seguito  di  quello  della  vista.  A 
quest'  ultimo  si  approssima  quello  dell’odorato,  ed  in  ultimo 
luogo  va  messo  quello. del  gusto,  che  già  fa  parte  dell’ap- 
parato digestivo.  Dopo  aver  descritto  quest’  apparato  , pas- 
serò agli  organi  della  respirazione  e della  voce , poscia  a 
quèlli  della  secrezione  dell’  orina  e della  generazione,  fini- 
rò colia  storia  dell’  embriogenià. 

SEZIONE  PRIMA 

DEGLI  ORGANI  DEI  SENSI. 

1900.  Tutti  gli  organi  de' sensi  (1)  si  rassomigliano  per 
li  seguenti  caratteri  j 

1.®  Son  lutti  messi  nel  capo.  L’  organo  dell’  udito  è 
situato  il  più  indietro  , ed  appartiene  interamente  al  cra- 
nio ; è anche  quello  che  si  trova  messo  il  più  sul  lato  e 
le  sue  due  meta  laterali  sono  interamente  separale  tra  loro. 
La  cavila  che  occupa  1’  organo. della  vista  è fatta  in  parte 
dalle  ossa  del  cranio  , e per  la  maggior  parte  da  quelle 
della  faccia.  Quella  dell’  organo  dell’  olfatto  appartiene  taiir 
toppiù  alla  l'accia , che  questa  quasjlfola  la  produce , atte- 
soché 1’  etmoide  fa  meno  parte  deMranio  clic  della1  faccia. 
La  cavità  ove  sta  la  lingua  non  è composta  che  dalle  ossa 
del  volto.  Nel  tempo  stesso  le  metà  dritta  e sinistra  si.  ap- 
prossimano a poco  a poco  dall’  organo  dell’udito  fino  a 

(1)  A.  Molinelli  , JDias.  analomicac  et  pathol.  de  sellili/,  et 
forum  org.,  Padova  1669.  — Casserio,  Panlaesthcscjon  , hoc  est 
de  quinque  sen.nl>.  liher  , organar,  fabricam  usimi  , et  action.  con~ 
tinens  , Venezia  1699.  — Haller  , De  sensib.  in  genere,  Gottingen, 
17 4 2 • — Licat  , Traitc  de  sens  , Amsterdam,  1744'  ■*“  Soeromera 
ring,  Albildungcn  ilcr  mcnschlichen  Sinnorgane,  l'Yuncfort,  1809.  — 
Altre  opere  trattano  di  parecchi  sensi  nel  tempo  stesso  ; io  le  ci- 

*Uò  a proposito  di  rpiella  »li«  si  ci  trova  ii  primo  descritto. 
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quello  del  gusto  , di  modo  che  finiscono  per  confondersi 

insieme  nella  lingua. 

a.°  Hanno  tutti  connessioni  coll'  encefalo  mercè  nervi 
grossi  e corte.  II  nervo  acustico  è il  più  corto  , e , ser- 
bata proporzione  , il  più  voluminoso.  Nasce  dal  calamus 
scriplorius  come  da  una  cavila  propria,  di  modo  che  veru- 
n’altro  nervo  degli  organi  de'  sensi  ha  connessioni  altrettan- 
to intinge  colla  massa  encefalica  , quanto  esso. 

3.°  Tutti  ricevono  i loro  nervi  almeno  da  due  paja. 
Uno  di  questi,  che  è il  più  grosso,  porta  il  nome  di  nervo 
sensorio  , l’altro,  più  picciolo,  prende  quello  di  nervo -ac- 
cessorio. Negli  organi  dell’udito,  della  vista  e dell’odora- 
to il  nervo,  sensorio  costituisce  altrettante  paja  distinte,  i 
nervi  acustico  , ottico  , cd  olfattorio  , mentre  , nell'  organo 
del  gusto,  è una  semplice  branca  del  trigemello.  La  sorgen- 
te comune  de’  nervi  accessorii  è il  trigemello,  ma  quest’or- 
dine comprende  anche  1'  ìpoglosso  , il  glosso-faringeo , Il 
faciale  , i tre  motori  dell’  occhio  e'1  gran  simpatico.  I no- 
mi co’ quali  sor  distinti  parecchi  di  questi  cordoni  nervosi, 
Indicano  la  principal  funzione  de’  nervi  accessorii  consistere 
nell’  eccitare  i movimenti  dell’  organo  sensorio.  L’  organo 
dell’  olfatto  è il  solo  che , fino  ad  un  certo  punto , faccia 
eccezione  alla  regola  , poiché  i suoi  nervi  accessori!  pro- 
priamente detti  si  spandono  nella  mucosa  del  naso  non  al- 
trimenti die  il  suo  nervo  sensorio.  Non  vi  sono  connes- 
sioni necessarie  tra  i nervi  sensori!  e gli  accessorii.  Queste 
connessioni  non  esistono  negli  organi  dell’  udito  e della  vi- 
sta. Son  deboli  e verisimilmente  incostanti  nell’organo  dell’ 
odorato,  e si  trovano  bene  sviluppate  solo  nella  lingua,  quello 
tra  gli  organi  de’sensi  , che  più  rassomiglia  all’  organo  del 
senso  generale. 

4*°  I nervi  sensorii  propriamente  delti  si  spandono 
più  o meno  manifestamente  sotto  la  forma  di  una  sottil 
membrana,  che  immediatamente  è coperta  da  un  liquido,  al 
di  sopra  del  quale  si  trova  un  tessuto  analogo  all’epidermide. 

5.°  Comunicano  insieme  mercé  canali  più  o meno 
larghi , mediante  prolungamenti  della  membrana  cutanea  in- 
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terna  , i quali  fanno  parte  di  essi  ed  lianno  un  interesse 
tanto  maggiore  nella  loro  organizzazione,  per  quanto  essi  sono 
meno  sviluppati.  Più  v’  ha  rassomiglianza  tra  essi , come 
tra  l1  organo  del  gusto  e dell’  odorato,  più  questa  comunica- 
zione è libera  ed  estesa  , di  modo  che  non  ne  fanno  real- 
mente che  una  ne’  primi  tempi  delia  vita  , epoca  in  cui 
il  setto  del  palato  , che  dee  separare  questi  due  sensi,  non 
ancora  è formato.  La  comunicazione  tra  questi  due  organi 
sensorii  e gli  altri  è tanto  più  marcala,  per  quanto  1’  em- 
brione c più  prossimo  al  momento  dell’  origin  sua. 

In  realtà  , il  sistema  cutaneo  c,  più  o meno  manifesta- 
mente, il  prototipo  di  tutti  gli  organi  de’ sensi  , ed  i tegu- 
menti esterni  sono  la  sede  del  sentimento , come  la  mano  e’1 
piede , soprattutto  la  mano , sono  quella  della  modificazio- 
ne particolare  della  facultk  di  sentire,  che  va  col  nome  di 
tatto. 

r 

CAPITOLO  PRIMO; 

DELL’  ORGANO  DELL’  UDITO. 

igot.  Xj’  organo  dell'  udito  (1)  o l'orecchio,  e situato» 
alla  parte  media  della  faccia  laterale  e della  base  del  cra- 
nio , nell’  interno  è alla  superficie  dell’  osso  temporale. 

(a)  Fallopio  , nelle  sue  Obs.  anat.  , Venezia  , j 56 1 ; Op. 
omn.  , t.  1.  , tr.  u.  — Eustachio  , De  auditus  organo  ; negli  O- 
pusc.  anat.  , Venezia  , 1 5G4-  — Fabrizio  d’  Acquapendente  , De  vi- 
sione, voce  et  ondi  tu,  Venezia  , 1688.  — G.  Mcry,  Descript,  excu- 
cte  de  V oreille  , Parigi  , 1681.  — Duvcrncy  , Traile  de  l organe 
de  r ou'Ce , contenant  la  struct.,  les  us.,  et  les  malad.  de  tout.  Ics 
parties  de  li  oreille  , Parigi , 1 683 . — C.-G.  ScUclharamcr  , De 
auditu  tiber  unus , Lcyden  , 1680.  A.-M.  Valsalva  , Tract.  de  aure 
bum.  , Bologna,  1704.  — VicusSens,  Traile  de  la  struct.  de  lo- 
rdile , Tolosa  , «714.  — G.-F.  Cassebohra  , Tract.  quatuor  de 
aure  bum.  , Halla  , 1734  ; Tract.  quintus,  et  sexlus  ,Halla,  1735. — 
Morgagni  , Epist.  aitai.,  cp.  it,  v,  vii  , xu,  sin.  — Geofiroy, 
Diss.  sur  V organe  de  V ouie  de  l homme  , des  rept.  et  des  poiss. , 
Amsterdam,  t'88.  — C.-P.-C.  Wildbcrg,  Versiteli  einer  anatomisebr 
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Quest'  organo  dunque  , che  è quello  del  senso  più  nobile 
e più  intellettuale  , appartiene  interamente  al  cranio.  Si  di- 
stingue fra  tutti  per  le  connessioni  più  immediate  coli’  en- 
cefalo , e per  essere  il  più  difeso  dalie  ingiurie  esterne. 

£ composto  di  un  numero  considerevole  di  parti , dif- 
ferentissime le  une  dalle  altre,  per  la  loro  configurazione  e 
tessitura,  tutte  le  quali,  in  un  modo  generale,  vengono  dis- 
tinte in  due  sezioni , comprendente  una  1’  orecchio  esterno, 
l'altra  I’  interno. 

ARTICOLO  PRIMO. 

dell'  ORECCHIO  esterno. 

1902.  L orecchio  esterno  , padiglione  dell'  orecchio  , 
oricola  Ch.  ( auris  externa  ) (1)  comprende  la  cartilagine 
dell'  orecchio  , la  porzioue  cartilaginosa  del  condotto  audi- 
torio e molti  muscoli,  che  si  attaccano  a diverse  regioni  della 
cartilagine  auricolare.  Tutte  queste  parti  sono  ricoperte 
immediatamente  da'  comuni  tegumenti. 


physiòlugisch-pathologischen  Abhandlung  iiher  die  Gehorwerhzcugc 
des  Mettschen  , Jena  , 1795.  — Socmmcrring  , Abbildungen  dee 
menschlichen  Gehororgane  , Francfort , 1806.  — G.-S.  Schroeter  , 1 
Dos  menschliche  Ohr  , nach  dea  Abbildungen  Socnvnerrings  ver- 
grossert  dargesteltl  , Weimar,  1811.  — G.  Cunningam.  — Saun- 
dcr»  , The  anatomy  of  thè  human  car  , illustralcd  by  a series  of 
engrarings  , of  thè  naturcl  size  , with  a trealise  011  thè  discases 
of  that  organ  , thè  causes  of  deafness  , and  their  propcr  treatment, 
«817.  — C.-S.  Polii  , Expos.  gcneralis  aitai,  organi  andilus  per 
class,  anim. , Vienna,  1818.  — T.-H.  Weber,  De  aure  et  aud. 
hom.  et  animai.  , Lipsia  1820.  — G.  Van  Jer  Iloevcn  , Diss.  da 
org.  aud.  in  hom.  , Utrecht  , 1822. 

(1)  D.  Santorini  , De  aure  exter.  ; nelle  Obs.  aitai . Vciie/.i*, 

1724  , c.  il. 
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A,  CARTILAGINE  BELL' ORECCHIO. 

igo3.  La  cartilagine  dell'  orecchio  ( cartilago  aurit)  (1) 
generalmente  considerata,  ha  la  forma  di  un  corto  imbuto, 
guernito  di  una  larga  apertura  ovale , molto  più  estesa 
da  su  in  giù  che  da  avanti  in  dietro.  Parecchie  eminenze 
e concavità , che  circoscrivono  quest’  apertura,  ne  rendono 
inegualissima  la  superficie. 

i.°  L’eminenza  più  esteriore,  che  circonda  in  gran 
parte  tutte  le  altre , porta  il  nome  di  elice  ( helix  ). 

Essa  incomincia  nel  mezzo  dell’  orlo  anteriore  del  padi- 
glione, si  porta  prima  da  giù  in  su,  fino  aH’estremità  supe- 
riore della  cartilagine  auricolare  , quindi  si  curva  in  dietro 
e discende  fino  alla  parte  posteriore'  della  circonferenza  del 
padiglione  , verso  1’  estremità  inferiore  del  quale  si  perde 
insensibilmente. 

i.°  Una  seconda  eminenza , circondata  dalla  preceden- 
te, ha  ricevuto  il  nome  di  antelice  ( anthelix  ).  Essa  co- 
mincia in  basso  ed  in  dietro  vicino  all’estremità  inferiore 
dell’  elice  , sale  in  alto  ed  in  avanti  , si  allontana  un  poco 
dall’  elice  , e si  divide  nella  sua  estremità  superiore  ed  an- 
teriore in  due  rami , uno  superiore  , e 1’  altro  inferiore  , 
che  si  estendono  quasi  alla  parte  montante  dell’elice  , ove 
vanno  a perdersi  gradatamente. 

3. °  Una  terza  eminenia  quadrata  si  trova  dirimpetto 
al  cominciamento  dell’  elice , e forma  la  parte  anteriore  e 
inferiore  delia  cartilagine  dell’  orecchio.  Si  chiama  trago 
(.tragus  ). 

4. ”  Di  rincontro  al  trago,  indietro,  si  osserva  un’emi- 
nenza analoga  , indicata  sotto  il  nome  di  antitrago  ( anli- 
tragus  ) , la  quale  è separata  dalla  precedente  mediante 
un’  incisura.  In  questo  luogo  termina  1’  elice  e 1’  antelice. 

1904.  Le  concavità  che  si  osservano  fra  questi  diver- 
si sporti  sono: 


<i)  Iì.-S.  Albintts  , De  cartil,  unric.  5 nell*  Annot.  acad.  , 
1 il».  VI  , C.  VII  , t.TV.  IV. 
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i . La  fossa  scafoidea  , o navicolare  ( fossa  scaphoi— 
dea  ) abbassamento  superficiale  , concavo  dinanzi , conves- 
so in  dietro , e che  si  estende  tra  la  parte  posteriore  dell’ 
elice  e 1’  antelice. 

i.°  La  fossa  innominata , triangolare  o ovata  ( fossa 
anonyma  , s.  triangularis  , s.  ovalis  ) compresa  fra  i 
due  rami  dell'  antelice. 

3.°  La  conca  ( conca  auris  ) cavila  profonda  else 
serve  d’  ingresso  alla  porzione  cartilaginosa  del  condotto 
auditorio.  Essa  è posta  tra  l'elice  , il  trago  e 1’  antitrago. 

4-°  L’  incisura  dell ’ orecchio  ( incisura  auris  ) com- 
presa tra  1’  elice  e ’l  trago. 

igo5.  La  parte  inferiore  dell’  orecchio  esterno  , o il 
lobulo  ( auriculus  , s.  lobulus  auris  ) non  ha  scheletro 
cartilaginoso.  Non  è che  il  semplice  prolungamento  della 
cute  ripieno  di  adipe  e di  tessuto  mucoso. 

La  cartilagine  dell’  orecchio  si  prolunga  nella  parte 
inferiore  in  un  semicanale  , aperto  di  sopra  , che  si  chia- 
ma meato  uditorio  , condotto  auricolare  , oricolare  Ch.  , 
condotto  cartilaginoso  ( meatus  auditori us  cartilagineus  ). 
Questo  canale  incomincia  nella  parte  anteriore  delia  conca 
dell’  orecchio  , sito  ove  il  trago  il  ricuopre  più  o meno  a 
guisa  di  valvula.  La  sua  direzione  è sulle  prime  trasversa- 
le da  fuori  in  dentro  , od  anche  un  poco  da  giu  iu  su  t 
in  seguilo  diventa  obliqua  da  basso  in  alto  e da  avanti  iu  die- 
tro, nella  più  gran  parte  del  suo  cammino.  Superiormente 
esso  è compiuto  dalla  lunga  radice  posteriore  dell’  apofisi 
zigomatica  del  temporale,  e,  di  sotto  a questa  radice,  da  un 
tessuto  fibroso. 

La  cartilagine  del  meato  uditorio  , che  non  è che  uà 
prolungamento  di  quella  dell’  orecchio  , offre  ordinariamen- 
te delle  interruzioni  in  molti  punti  della  sua  estensione . 

Il  voto  principale  c quello  che  si  trova  nel  sito  ove 
la  direzione  del  condotto  soffre  il  cangiamento  indicato.  La 
in  effetti  le  porzioni  interna  ed  esterna  della  sua  cartila- 
gine non  souo  unite  insieme  ,-  superiormente  ed  inferior- 
mente , se  non  da  una  stretta  bcuderella. 
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Quasi  sempre  la  cartilagine  offre  ancora,  nella  sua  par- 
te esterna  , una  seconda  benderella  più  piccola,  che  discen- 
de dal  suo  orlo  superiore,  e si  distende  lungo  la  sua  pa- 
rete anteriore. 

Il  condotto  uditorio  cartilaginoso  è molto  più  corto 
da  avanti  in  dietro.  Esso  ha  circa  un  pollice  di  lunghez- 
za per  quattro  linee  di  altezza  e tre  di  larghezza.  La  sua 
parte  inferiore  ha  qualche  linea  di  estensione  di  più  della 
superiore  , in  dentro  ed  in  basso. 

Un  tessuto  cellulare  cortissimo  il  fìssa  alle  parti  vici- 
ne dell’  osso  temporale.  Esso  unisce  principalmente  il  suo 
orifìzio  interno  alle  scabrosità  dell’  orifizio  esterno  della 
parte  ossea  del  condotto  uditorio,  di  cui  questa  porzione 
cartilaginosa  è la  continuazione. 

1906,  La  cartilagine  dell’  orecchio  esterno  è intera- 
mente coperta  , tanto  nella  faccia  esterna  quanto  nella  in- 
terna , dalla  cute  che  intimamente  aderisce  alle  sue  inegua- 
glianze. Essa  diventa  a poco  a poco  , da  fuora  in  dentro , 
più  sottile,  più  umida  e più  analoga  ad  una  membrana 
mucosa.  L’  ingresso  del  meato  uditorio  è ordinariamente 
guernito  di  peli  corti,  sottili  e foltissimi.  La  cute  eh’  il 
tappezza  offre,  nella  sua  faccia  interna,  un  numero  considere- 
vole di  larghe  aperture  ritondate.  Queste  aperture  condu- 
cono ad  uno  strato  glanduloso  e rossastro  che  le  circonda  e 
che  segrega  il  cerume  ( centmen  aurium  ),  umore  denso , 
giallastro , viscoso  , infiammabilissimo  , nel  quale  1’  analisi 
chimica  ha  dimostrato  1’ esistenza  di  un’olio  grasso  , di  una 
sostanza  albuminosa,  di  natura  particolare,  e di  una  sostan- 
za colorante  (t). 

B’.  MUSCOLI  dell’  orecchio  esterno. 

s 

1907.  La  cartilagine  dell’orecchio  esterno  è guernitj 


(1)  Berzelius  fa  osservare  ( Djurkemi  , t.  II  , p-  a3o  ) clic 
il  cerume  debbo  anche  contenere  dell’  acqua  , e che  non  £ ben  pro- 
vato essere  albuminosa  la  sostanza  che  si  dice  di  questa  natura'. 
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di  un  gran  numero  di  muscoli  (i)  , la  maggior  parte  pie* 
cioii  e sottili  , che  possono  riferirsi  a due  classi.  L’  una 
comprende  quelli  che  muovono  1’  orecchio  esterno  tutt'  in- 
sieme , e che  contribuiscono  ancora  a cangiarne  la  situazio- 
ne c la  direzione.  £•’  altra  vien  composta  da  quelli  che , 
imprimendo  de’  movimenti  a qualcuna  delle  sue  parti  , in- 
ducono delle  modificazioni  più  o meno  sensibili  nella  sua 
configurazione  generale. 

i.  Muscoli  che  muovono  tutto  V orecchio  esterno. 

1908.  Questi  muscoli  sono  : 1’  auricolare  superiore  > 
1’  auricolare  posteriore , e 1’  auricolare  anteriore . 

a.  Auricolare  supcriore. 

1909.  Il  muscolo  auricolare  superiore  , lenipor auri- 
colare Cli.  ( musculus  attollens  auriculce  ) il  più  consi- 
derevole di  tutti  quelli  dell’  orecchio  , è sottile  e triango- 
lare. Esso  proviene  dalla  parte  media  della  cuffia  aponeu- 
rotica  del  crauio  e dall’  aponeurosi  del  temporale  , si  re- 
stringe da  avanti  in  dietro  , e si  attacca  all’  eminenza  del- 
la cartilagine  auricolare  , che  corrisponde  alla  fossa  trian- 
golare, compresa  tra  i due  rami  dcH'antelice. 

Eleva  1’  orecchio  , soprattutto  durante  1’  azione  del  mu- 
scolo occipito-frontale , dal  teudiuc  medio  del  quale  esso 
prende  origine. 

b.  Auricolare  posteriore.  I 

1910.  Si  trovano  ordinariamente  tre  muscoli  auricola- 
ri posteriori , mastoido-oricolari  Ch.  ( museali  retrahen. - 

Forse  il  principio  amaro  del  cerume  c lo  stesso  che  quello  della 
bile  : è una  congettura  di  Hudolphi.  {Nota  ile  Inni.) 

(1)  D.  Santorini , Obs.  anat.  , e.  I , t.  1 ; ejusd.  Tal.  posili., 
t.  I.  A.-F.  Walter , Anatoinc  tenuior.  musculor.  corp,  /uim.  re- 
perita , colla  tavola  di  Santorini. 
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I 

tes  auriculce.  ) Talvolta  non  se  ne  trovano  più  di  due. 
Più  raramente  se  ne  contano  quattro  , 1’  inferiore  de’quali 
è sottilissimo.  Questi  muscoli  , sempre  situati  di  seguito  1' 
uno  dopo  1’  altro  , dall’  alto  al  basso  , sono  picciolissimi  , 
sottili  ed  allungati.  Nascono  dall’  apofisi  mastoidea  , e si  at- 
taccano , mediante  corte  fibre  tendinose , alla  parte  media 
della  faccia  esterna  dell’  orecchio  , sull’ eminenza  che  cor- 
risponde al  meato  auditorio. 

Sovente  accade  che  la  loro  estremità  inferiore  è con- 
fusa coi  muscolo  occipitale  , o col  complesso  , o collo 
sterno-cleido-mastoideo.  ' 

Questi  muscoli  portano  1’  orecchio  indietro  , e dilata- 
no un  poco  la  conca. 

c.  Auricolare  anteriore. 

ìgt i.  Il  muscolo  auricolare  anteriore  , xigomato-o- 
ricolare , Ch.  ( musculus  attrahens  auriculce  ) egualmen- 
te picciolissimo  , è ciò  non  di  meno  quasi  sempre  un  poi 
co  più  considerevole  del  posteriore.  Nasce  sull’  apofisi  zi- 
gomatica , si  dirige  in  dietro  ed  un  poco  in  giù  , si  re- 
stringe a poco  a poco  , e si  attacca  con  un  corto  tendine, 
alla  parte  trasversale  , inferiore  ed  anteriore  dell’  elice  , che 
forma  il  principio  di  questa  eminenza. 

Esso  porta  1’  orecchio  in  avanti  ed  in  alto. 

< t 

a.  Muscoli  che  muovono  talune  parti  dell  orecchio  esterno. 

ìgia.  I muscoli  che  muovono  talune  parli  dell' orecchio 
esterno  sono  piccioli  e deboli  , principalmente  presso  i po- 
poli inciviliti.  Essendo  poco  esercitati , od  in  niun  conto  , 
poco  si  trovano  nello  stato  di  modificare  la  forma  del  pa- 
diglione , e non  si  possono  considerare  se  non  come  gli  ab- 
bozzi di  quelli,  che  si  trovano  molto  più  sviluppati  negli 
animali.  Son  tutti  sottili  ed  attaccati  con  tutta  la  loro  fac- 
cia interna  alla  parte  dell’orecchio  che  muovono. 
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Essi  sono  il  muscolo  del  trago  , il  muscolo  delT  a)ì* 
litrago  , il  gran  muscolo  dell'  elice  , il  piccolo  muscolo 
dell'  elice,  ed  il  muscolo  trasversale. 

a.  Muscolo  del  trago. 

, * \ 

igi3.  Il  muscolo  del  trago,  tragiano  Ch.  [musculus  tra- 
gì cus)  ha  la  forma  rettangolare.  Nasce  dalla  parte  inferiore  ed 
anteriore  della  conca,  immediatamente  al  di  sotto  del  tra- 
go , che  cuopre  al  di  fuora.  II  suo  orlo  esteriore  è situa- 
to al  di  sotto  dell’  estremità  inferiore  di  questa  eminenza. 
Raramente  si  vede  andar  più  lungi  ed  estendersi  fino  alle, 
stremita  inferiore  del  margine  anteriore  dell’  elice  , nel 
qual  caso  si  trova  anche  talora  confuso  col  gran  muscolo 
dell’  elice. 

Esso  tira  il  trago  al  di  fuora , c cosi  scuopre  I’  orifi- 
zio della  conca. 

b.  Muscolo  dell'  antitrago. 

ig  14.  Il  muscolo  delV antìtr ago,  antitragiano  Ch:  ( mu * 
sculus  antitragus  ) nasce  dall’  estremità  superiore  della  fac- 
cia esterna  deil’ antitrago  , e si  attacca  all’estremità  infe- 
riore dell’  antelice. 

Ravvicina  queste  due  eminenze  fra  loro  , e porta  un 
poco  1’  antitrago  in  dietro  ed  in  fuora. 

c.  Gran  muscolo  dell’elice. 

3 91 5.  Il  gran  muscolo  delC  elice,  grande  elidano  Ch. 
( musculus  helicis  major  ) ha  una  forma  allungata.  Nasce 
dall’  estremità  inferiore  dell’elice,  e sale  sulla  faccia  ester- 
na ed  anteriore  di  questa  eminenza  , alla  quale  si  attacca 
immediatamente  al  di  sopra  del  punto  ove  l’ orecchio  si  al- 
w lontana  dalla  testa. 

Tira  la  parte  anteriore  della  conca  un  poco  in  dietro 
ed  in  giu. 
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d.  Picciolo  muscolo  cieli'  elice. 


1916.  Il  picciolo  muscolo  dell'elice  , picciolo  elidano 
Oh.  ( musculus  heiicis  rhinor  ) è il  più  piccolo  di  tuit’  i 
muscoli  dell’orecchio  esterno.  Situato,  come  il  precedente-, > 
sulla  faccia  esterna  dell’  elice  , nasce  molto  più  sotto  e più 
in  dietro  di  essa  ; prende  la  sua  origine  nel  sito  ove  questa 
eminenza  abbandona  il  padiglione,  e va  ad  attaccarsi  qual- 
che linea  più  sopra  , alla  sua  porzione  ascendente , nelle  vi»' 
«manze  dell’  arco  posteriore. 

Abbassa  un  poco  la  parte  anteriore  dell’elice. 


e.  Muscolo  trasversale. 


1917.  Il  muscolo  trasversale  , traverso  dell'  oricola 
Ch.  ( musculus  trasversus  auriculce  ) è situato  sulla  fac» 
eia  posteriore  del  padiglione  , quella  che  guarda  la  testa. 
È più  grosso  de’  precedenti , ma  composto  di  fascetti  me- 
no coerenti  , e per  lo  più  meno  manifestamente  carnuti. 
La  sua  direzione  è trasversale  in  quasi  tutto  il  suocammi-' 
ho.  Si  estende  dall’  antelice  alla  fossa  scafoidea. 

Tira  ìh  fuori  la  fossa  scafoidea  e l’ elice  , in  modo  che 
ingrandisce  l’apertura  della  conca. 

■v-  « 

ARTICOLO  II. 

* • 1 r 


'J  tìElL’  ORECCHIO  iNTEntro. 

» 2 * * * -I-  '■»  •»-  J -ri.4*  '■  * 

1918.  -Li  orecchio  interno  ( auris  interna  ) (1)  comprende: 
*•“  Una  porzione  considerevole  dell’  osso  temporale  , 
particolarmente  il  petroso  e l’apofbi  mttstoidea. 


(1)  C.  Folius,.  Nova  auris  int.delinealio  , Venezia  iG/p.  — 
B.-S.  Albinus , Ve  aure  hum.  antcr.  ; nelle  Ann.  acad.  , lib.  IV , 
c.  11.  — A.  Comparctti  , Óhs.  anat.  de  aure  ini.  comparala  , Pa- 
dova , 1589.  — A.  Monro  , Ón  thè  hrain  , thè  eye  and  thè  ear , 
Edinburg  , 1 7^7.  — Ribes  , Mèm.  sur  quel  9.  pari,  de  l’ orci  Ile , 

d’  èrmi,  , iRa3  , novembre  , p. 


interne  ; nel 
65  o , dicembri 


. 1 7 9 7 ■ - 
nel  All. 
mbre,  p. 


de  la  soc.  mèd. 
707. 
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2. ”  I tre  ossicini  dell’udito,  che  si  articolano  coi  tem- 
porale in  modo  da  poter  eseguire  de’  movimenti. 

3. "  I muscoli  che  muovono  questi  ossicini. 

4. °  Un  condotto  cartilaginoso,  che  mette  1’  orecchio  in 
comunicazione  colla  cavità  della  bocca. 

5. °  Un’  espansione  libro-cartilaginosa  contenuta  nell’in- 
terno della  porzione  ossea  dell’  organo  dell’  udito  $ 

6. *  11  nervo  acustico  , che  si  -diffonde  in  questa  e- 
spansione. 


A.  PORZIONE  ESTERNA. 

I.  PARTE  OSSEA  BEL  CONDOTTO  AUDITORIO. 

rg  19.  Xja  parie  ossea  del  condotto , 0 meato  auditorio, 
condotto  auricolare,  o oricolare  Ch.  ( mtatus  audilorius 
osseus  ) forma,  nello  stato  di  perfetto  sviluppo,  la  parte  po- 
steriore ed  esterna  della  faccia  inferiore  del  petroso.  E un 
canale  ellittico  , diretto  da  sopra  in.  sotto  , da  dietro  in 
avanti  e da  fuora  in  dentro,  che  si  restringe  a poco  a poco 
nello  stesso  senso.  Ha  circa  un  pollice  di  lunghezza.  È 
molto  più  alto  che  largo. 

Il  suo  orifìzio  ^sterno,  il  cui  lembo  è guernito  di  den- 
tellature ed  asprezze , porta  il  nome  di  forame  uditorio 
esterno  ( porus  acuslicus  exlernus,  aditus  ad  meatum  au- 
ditorium osseum  ).  E rovesciato  da  dentro -in  fuori  , e si 
unisce  intimamente  alla  parte  cartilaginosa  del  condotte 
uditorio. 

La  sua  parete  posteriore  è un  poco  più  corta  dell’an- 
teriore. E tappezzato  , in  tutta  la  sua  estensione  , da  un 
prolungamento  della  cute  che  cuopre  l’ orecchio  , e Che  si 
assottiglia  a poco  a poco  da  fuora  in  dentro. 

Il  suo  orifizio  interno  offre  un  infossamento  considere- 
vole , una  scanalatura , che  riceve  la  membrana  del  timpa- 
no. Questa  scanalatura  esiste  su  tutta  la  sua  circonferenza  » 
tranne  la  parte  superiore. 


\ 
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li  MEMBRANA  DEL  TIMPANO. 

ìgzo.La  membrana  del  timpano  ( membrana  tympani  ) 
(i)  la  quale  è incastrata  nell’ orifizio  interno  del  condotto 
auditorio  , separa  il  canale  dalla  porzione  dell’  orecchio  in- 
terno , che  viene  immediatamente  appresso  , cioè  la  cassa 
del  timpano. 

Essa  è una  membrana  ellittica,  sottile,  che  si  dirige' 
un  poco  obliquamente  da  sopra  in  sotto , da  fuora  in  den- 
tro , e da  dietro  in  avanti.  Non  vi  si  osserva  assolutamen- 
te veruna  apertura,  nello  stato  normale,  quantunque  l’o- 
pinione contraria  sia  stata  presentala  sotto  molte  forme  dif- 
ferenti (2).  Per  conseguenza  essa  separa  compiutamente  la 
cassa  del  timpano  ed  il  laberinto  dalla  parte  ossea  del  con- 
dotto auditorio.  Siccome  essa  ha  un  poco  più  di  estensione 
dell’  apertura  che  la  riceve , cosi  la  sua  forma  è suscettibi- 
le di  ricevere  delle  modificazioni  relative  al  suo  grado  di 
tensione  o di  rilasciamento , (3)  e che  sono  prodotte  in 
par»_2  dall’  azione  de’  muscoli  degli  ossicini  dell’  udito.  Essa 
incastra  esattamente  nella  scanalatura,  che  si  osserva  all’e- 
stremita  interna  del  condotto  auditorio. 


( 1)  A.-F.  Walther  , Ve  memb.  tymp.  , Lipsia  , 1735. — Bru- 
itone , Obs.  anat.  sur  la  strucl.  de  la  memb.  du  tymp.  et  de  celle 
de  la  caisse  } nelle  Mèm.  de  Turin.  , anno  xit  , p.  1-2.  — E. 
llom  e , nelle  PAH.  trans.  , i8o4- 

(1)  Non  ha  guari  Ves*  poggiandosi  sulle  proprie  osservazio- 
ni c su  quelle  di  Wittrn  -n  , ha  sostenuto  1’  esistenza  normale  di 
nn’aper  tura  nella  membrana  del  timpano,  ammessa  altre  fiate  da 
Rivinus  , e dimenticata  da  lungo  tempo.  Egli  pretende  che  qnest’a” 
pcrtura  è obbliqua  , disposizione  d'  onde  risulta  una  specie  di  val- 
vnla.  Ma  confessa  che  manca  spessissimo  ( XJeber  die  JVittmann' sche 
Tra  m meljellklappe  ; nc’  Mediciiusrhe  Jahrbucher  des  Oesterrei- 
chischcn  Staales  , t.  V , Vienna  1819,  p.  ia3-i33  ).  Conchiudere, 
com’  esso,  da  un  picciol  numero  di  csempii,  probabilmente  patologi- 
ci , che  l’apertura  entra  nel  tipo  di  prima  formazione  , è erigere 
evidentemente  l'eccezione  in  regola.  ( Nota  de’  trad.  ) 

(3)  F.  Savart  , Rech.  sur  Ics  usag.  de  la  memi,  du  tymp.  et 
de  l'  ortille  ex t.  } nel  Journ.  de  phys.  exp.  t.  IV  , p.  i83. 
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Gli  anatomici  differiscono  di  opinione  riguardo  alla 
composizione  di  questa  membrana.  La  più  esalta  consiste  nel 
considerarla  come  formata  di  una  'membrana  propria  , si- 
tuata nel  mezzo  di  una  seconda  , esterna,  che  si  conti- 
nua con  quella  della  parte  ossea  del  condotto  auditorio  , 
e di  una  terza  , iuterna  * che  fa  continuazione  colla  mem- 
brana mucosa  del  con  dotto  suddetto.  Secondo  questa  ma- 
niera di  vedere,  le  laniioette  esteriori  sarebbero  de'  prolun- 
gamenti ciechi  del  sistema  cutaneo  interno  ed  esterno  , 
mentre  lo  stalo  medio  costituirebbe  uua  membrana  distinta 
e particolare  , nascente  dalla  parte  ossea  del  condotto. 

Questa  membrana  speciale  offre  delle  fibre  assai  dis- 
tinte, che  si  estendono  raggiando  dal  suo  centro,  alla  sua 
circonferenza  , e che  sono  soprattutto  apparenti  nella  sua 
faccia  interna.  A giudicarne  per  analogia  , c ioè  secondo 
quello  che  si  osserva  ne'  grossi  animali  , e particolarmente 
nell’,  elefante  , queste  libre  sono  probabi)  issi  inamente  di  na- 
tura muscolare  (i),  Le  injezioni  fatte  aoctiratamente  di- 
mostrano ancora  l’esistenza  di  una  considerevole  quantità 
di  vasi  sanguigni,  che  provengono  principalmente  da  due 
tronchi  circolari  , 1’  uno  esterno,  e l’ altro  interno,  i quali 
frequentemente  si  anaslomizzano  fra  loro. 

De’  due  strali  snperficiali , 1'  esterno  è molto  facile  ad 
isolarsi  j ma  si  perviene  .più  difficilmente  -a  separare  l’iu  ter  no 
dal  medio  , tanto  a cagione  della  sua  sottigfienza  , quanto 
perchè  più  intimamente  aderente  a quest’  ultimò.  ’ 

« ,.***'  ' ' ' - t.  *•  v xi  j 

..  ‘ . -4 

B.  PARTE  MEDIA. 

, } . • 

. 1 • • 

I.  CASSA  DEL  TIMPANO. 

L'  • v . V\  .'•.•••  • .f. 

a casta  del  timpano  ,,  o del  tamburo  , il  timpa- 
no , il  tamburo  ( tympanum  , s.  cavila  f tympnni  ) (s)"  è 

- (i)  E.  Home  c quegli  che  ha  preteso  aver  trovato  delle  fibre 

muscolari  nella  membrana  del  timpano  dell’  elefante.  La  loro  esi- 
stenza per  lo  meno  è dubbiosa.  Nulla  di  simile  ha  potuto  osserva- 
re Kndolpbi  , nè  nella  balena  , nè  nel  cavallo.  (JSota  de'  trad.') 
(•a)  Santorini  , Op.  pusth.  , t.  V. 
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un*  cavila  rkomlata  , generalmeute  parlando  , convessa  al 
di  dentro  che  si  continua  al  di  fuora  colla  parte  ossea 
del  condotto  auditorio-*  mercè  una  larga  apertura,  avanti  la 
quale’  S»  trova  tesa  la  membrana  del  timpano,  e nel  davan- 
ti colla  tromba  di  Eustachio  , mediante  un’  altra  apertura 
■più  stretta.  Questa  eavila  forma  la  parte  media  dell’  orec- 
chio interno;  perciò  taluni  anatomici  le  danno  il  nome  di  d- 
•recchio  medio , in  opposizione  del  labirinto  e di  tutte  de  al  ire 
parti  situate  fuori  di  essa.  Occupa  la  parte  esterna  e posté~ 
r iore  dell"  osso  petroso , e comunica,  in  ayanti  colla  cavita 
della  bocca,  in  dietro  colle  cellule  mastoidee.  La  * sua  faccia 
interna,  inugualissima,  offre  un  gran  numero  di  parti  spor- 
genti e rientranti  ,*  che  sono  in  relazione  col  laberinto.  Essa 
racchiude  gli-  osatemi  dèll'-udito  e la  cordd'dfcl 'timpano.  " 

1 Allorquando  si  considerano  solamente  le  osSa  , si  ticd- 
nosce  che  essa  è aperta  in  avanti  , in  dietro  ed  in  sotto. 
Elia  membrana  mucosa,  che  forma  continuazione  con  quel- 
la della  dietro-bocca,  la  riveste  in  tutta  la  sua  estensione. 

. t igax.  Sulla-  faccia- interna  della  cassa 'del  timpano  pro- 
priamente- detto,  in  avanti  , *ed‘  in'  bassoV''1  flesso  a poob 
»el  rneazo*  della  su» 'estensione  da  avanti  in  ;dfetrt>,  si  scor- 
ge un’eminenza  considerevole,  chiamata  promontorio  ( pro- 
montoriutn  ),  e formata  dal-  principio  dellalumaca,  coverta 
però  dalla  sostanza  ossea'.  '*  ' 

Nella  sua  parte  inferiore  e posteriore’  W'bsServa  un’  a- 
pertura  triangolare , oblunga,  più  alta  ché  larga,  che  si  di- 
rige in’  dietro  ed  in  fuora.  Questa  è la  finestra  rotonda', 
V apertura  cocleana  del  timpano , Ch.  (fencslrà  rolundae) 
. (»>).  Quest’*  apertura  comunica  eolia  lumaca1*'  ma  è chiusa 
dalla  membrana  mucosa  che  tappezza  intcfhmenfe  la  cassa 
del-  timpano  (•»).  ' V 

— . , 

Scarpa. , fiq  strucl.  J'eneslrae  rat.  aurfs  , et  de  lyntfU 
t.ccuìulurio  anni.  obs.  , Modona^  ijja.  — ltihoA,  l.,c.  , p.  65a. 

(i)  -Ribes  (lìce  clic  la  membrana  della  finestra  rotonda  è com- 
posta di  un  foglietto  che.  glqc  proprio  , ;l'  ,un  secondo  cl»u  le  « 
fornite*  da  quella  delja  , gassa,. *,  d', uu  .terao.provenienlay.da  quelli» 

' v V ‘ '•*  > \ 
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ÀI  di  sopra  del  promontorio,  ed  un  poco  al  di  sopra 
della  meta  del  timpano  , si  trova  un'altra  apertura  assai 
più  considerevole , che  porta  il  nome  di  fi  ne  lira  ovale  , 
apertura  vestibolare  del  timpano , Ch.  ( fenestra  ovaliiy 
s.  semi-ovalis  ).-  Quest'  apertura  , di  cui  il  più  gran  dia- 
metro è diretto  dall’alto  in  basso  e da  avanti  in  dietro,  è 
molto  più  lunga  che  larga.  Il  suo  lembo  posteriore  è con- 
vesso , l'anteriore  è dritto.  Essa  è circondata  al  di  Cuora 
da  una  piccola  scanalatura.  I 

Sulla  parete  interna  della  cassa  del  timpano,  dirim- 
petto all’estremità  inferiore  della  finestra  ovale  , più  in 
dietro  , ed  assai  più  in  fuora  si  trova  la  piramide  ( emi- 
nentia  pyramidalis  ) , piccola  eminenza  triangolare  , ter- 
minala in  avanti  da  un’  apertura  che  comunica  col  canale 
di  Fallopio,  e dall’ estremità  anteriore  della  quale  sovente 
vede  distaccarsi  un  piccolo  ponte  osseo  , che  arriva  fino 
ali'  estremità  superiore  del  promontorio  , al  di  sotto  della 
finestra  ovale. 

Più  sotto  e più  in  dietro  si  trova  un’  altra  apertura 
( apertura  chordat  ) per  mezzo  di  cui  la  corda  del  tim- 
pano penetra  dal  canale  di  Fallopio  nella  cassa  del  tana, 
turo. 

Lo  spazio  compreso  tra  la  piramide  , il  promontorio 
e»la  finestra  ovale  forma  nu  incavo  considerevole,  detto 
seno  del  timpano  ( sinus  tympani  ). 

Superiormente  e nel  mezzo  la  cassa  del  timpano  esca- 
vala, per  ricevere  la  parte  superiore  de’  due  più  grossi  fi^a 
gli  ossicini  dell'udito. 

Al  di  sopra  ed  in  dietro,  essa  comunica,  mediante  una 
o più  aperture  considerevoli  , colla  cavità  dell’apofisi  ma- 
stoidea  , che  se  ne  deve  per  conseguenza  considerare  come 
un  prolungamento.  Una  moltitudine  di  tramezzi  divide  que- 
sta cavità  in  cellule,  l'ampiezza  delle  quali  aumenta  di  mol- 
to dal  centro  alla  circonferenza,  e che  sono  ricoperte  dalla 

che  tappezza  la  rampa  interna  della  coclea.  La  sua  struttura  , a 
questo  modo  , c assomigliata  a quella  della  membrana  del  timpano. 

( Nota  de’  trad.  ) 


Digitized  by  Google 


deli/ organo  deel1  mirro.  a3" 

sfessa  membrana  mucosa,  da  coi  è tappezzatala  faccia  interna 
della  cassa  del  timpano. 

Nella  soa  parte  anteriore  , la  parete  interna  della  cas- 
sa del  tamburo  offre  un  canaletto  , che  finisce  in  un  pro- 
lungamento osseo  diretto  in  avanti , la  parte  ossea  della 
tromba  dì  Eustachio  ( tuba  Eustachii  ossea  ).  Al  di  so- 
pra di  questo  canaletto  se  ne  osserva-  un  secondo,  che  alle 
volte  non  è separato  dall’  altro  in  tutta  la  sua  estensione  , 
e che  alloga  il  muscolo  interno  del  martello.  Sotto  1’  estre- 
mità posteriore  di  qnesto  secondo  canaletto , si  trova  una 
piccola  apertura,  che  conduce  superiormente  al  solco  pietro- 
so superficiale  , inferiormente  ad  un  canaletto,,  che  disaende 
sul  promontorio.  Questo  canaletto,  nella  sua  parte  inferiore, 
si  coaveste  in  un  canale,  che  si  apre  al  di  f'uora,  sulla  fac- 
cia inferiore  della  piramide  , tra  ’l  canale  carotideo  ed  il 
solco  della  vena  giugulare. 

Per  questa  via  passa  un  filetto  di  anastomosi  tra  la  se- 
conda branca  del  nervo  trigemello,  il  glosso-faringeo , e’( 
nervo  ganglionare  , filetto  dilicatissimo  , che  proviene  dal 
nervo  pietroso  superficiale,  penetra  nella  cassa  del  timpa- 
no con  un’altro  filetto  del  grau  simpatico,  uscito  dal  cana- 
le carotideo,  e comunica,  al  di  sotto  di  questa  caviti  , col 
ganglio  del  nervo  glosso  faringeo  (i). 

»\  À M-  U ••  t-'f  »?  ' H -'**•- 

IL  TROMBA*  DI  EUSTACHIO. 

» • * • 

igi3.  La  tromba  di  Eustachio,  condotto  gutturale  delio- 
secchio  , Ch.  ( tuba  Eustachii  ) è un  canale  osseo  nella 
sua  parte  posteriore  , fibro-cartilaginoso  e fibroso  nell’  an- 
teriore, che  si  estende  dalla  cassa  del  timpano  , fino  alla- 
parte  superiore  della  faringe.  La  direzione  di  questo,  cana- 
le è obliqua  dall’  alto  in  basso  , da  fuora  in  deulrn,  e da 
» dietro  in  avanti.  Ha  circa  due  pollici  di  lunghezza. 

La  parte  ossea  , che  è la  piu  corta,  si  trova  situata  al 


(i)  Jacobson,  Supplì.  ad  Otoiatriam-,  negli  jict.  Hafn. , voi.  V, 
*818  , p.  :>9> 
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di  sopra  del  canale  carotideo.  Essa  si  restringe  da  dietro  in 
avanti. 

La  parte  cartilaginosa  all'opposto,  ohe  passa  immedia- 
tamente al  di  sotto  della  base  del  cranio  , va  allargandosi 
a poco  a poco  nello  stesso  senso.  Essa  è compressa  da  den- 
tro in  Cuora  in  tutto  H suo  cammino.  La  sua  forma  è ellit- 
tica.  E fibro-cartilaginosa  nella  parte  interna  , e qualche 
volta  anche  nella  parte  superiore  della  sua  parete  esterna. 
In  tulio  il  rimanente^  dpUa  estensione,  è composta  di  un 
tessuto  fibroso  , che  nasce  dal  periostio  dell’  apolisi  ptfcrw- 

..  -,  • 

, La  tromba  di.F.allopio,  è interamente  tappezzata,  al  di 
dentro  , da  una  membrana  mucosa  finissima  , che  fa  conti- 
nuazione con  quelle  della  cavità  della  bocca  , e della  cassa 
del  timpano.  Intorno  all’  orifizio  gutturale  ■ della  tromba  , 
questa  membrana  addiviene  molto  piu  spessa.},  ciò  che  è 
dovuto  in  parte  ad  mio  sviluppo  considerevole  delle  glan- 
dule  mucipare.  Da  ciò  risulta  un.  rigonfiamento,  -che  con- 
verte quest’  apertura  in  una  stretta  fenditura  longitudinale, 
e clip  rappresenta  una  specie  di  valvula.  . 

. • < '1  • : ‘ 1 

111.  ossidai  DELL  UDITO. 

<i  ’ " 

1924.  Gli  ossicini'  dell'  udito  ( ossidila  auditus  ) (1), 
situati  nella  parte  superiore,  della  cassa  del  timpano  , sono 
i più  piccioli  fra  tutti  gli  ossi  del  corpo.  Essi  formano  una 
catena , composta,  di  pezzi  articolati  e mobili,  gli  uni  sugli 
altri  , che  si  estende  dafla  membrana  del  timpano  fino  alla 
finestra  ovale,  per  conseguenza  fi.no  al  labirinto  , e che 
trasmette  alle  parli  pili  profonde  , dell’  orecchio  interno  i 
cangiamenti  sopravvenuti  nella  membrana  del  timpano, 

(?)  !G.-A.  Schmid,  D‘è  perìoit.  ossiculor.  nudit.  ejusq.  ra- 
ti ulir  , Leyden  , 1719.  — H.-F.  Teichmeyer  , Disi.  med‘.  soleninis 
- sùt.  vindici as  quorumd.  inventar,  anatomico?,  , Lipsia  , '1737.  — 
«Mageudie,  Sur  les  ovg.  qui  tendent  ou  relàch.  la  rntmb.  dutymp, 
et  la  citarne  des  ostelets  de  ionie  dans  V hom.  et  dans  les  anim, 
mammif.;  nel  Jcurn.  de  phfs.  exp. , t.  1 , p.  34 1*^42*  Uv. 
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Se  ne 'coniano  ire  , fi  martello,  V ancudine  , e la 
staffa.  Ne’ primi  tempi  della  vita  ve  n’è  un  quarto,  cioè 
il  lenticolare.  , 

. . .* 

n.  Martello. 

"e-  , -i  ••  i-  1 ' 

iga5.  Il  martello  ( malleus  ) forma  la  parte  anteriore 
ed  esterna  della. galena.  Vi  si  distinguono  una  testa,  un 
collo  , un  mani/cp.,.  delle  apofisi.  •»  . i. 

,La  testa  , o la  parte  superiore  , è amotendita , allun- 
gata , conversa  e lincia. .davanti,  concava  e leggermente  i- 
neguale  in  dietro.  Questa  faccia  posteriore  è oblonga  e cir- 
condata da  un  picciolo.  orlo  sporgente.  •.Un’eminenza  tras- 
versale la  divide  in  faqcia  superiore  ed  inferiore. 

La,  testa  è situata  al  di  sopra  dell’ orlo  inferiore  dèlia 
membranacei  timpano ,,  nella  parte  anteriore  del  prolun- 
gamento superiore  della,  cassa  del  tamburo,  i r. 

li  coll 0 ,b  corto  » stretto,  da  tatti  i lati,  ma  seprattut 
to  un  jpoco  schiaccio,  ;da  fuora  in  dentro.  ....  , r 

, . Xa  sita  estremità  mfeniore  si  di,vjde.;  in  tee  dentelli , i 
nqnico  e le  d»e  apofisi,,.,-,  ,.ju  „ ; -.  . • 

, Il  manico  ( manubrium  ) o il.  dentello  inferiore  , di- 
scende un  poco  da  fuora  in  .dentro,  e da  dietro  in  avanti. 
Esso  è terminato  da  wi;  bottoncino  nella  parte  inferiore  , 
e situato  tra  le  lamine  della  membrana  del  timpano. 

L'apofisi  esterna , o la  corta  apofisi  ( processus  exler- 
nus  , s.  obtusuSy,$.  heevùf,  ).,  Sporge  pin  o . meno  sull’  e- 
strenmà  superiore  del  manico,  col  quale  descrive  un  angolo 
retto  . Esso  si  dirige  in-  fuori.  J Ù separato  dalla  testa  mer- 
cè un’  incisura  profonda  , nella  quale  s’ impegna  il  lato  su- 
periore .dell'  estremità  interna  del  condotto  auditorio.. 

...  Xa  lung^  ipofisi  ,(  prycgssus  qnterior,  s.  longus , s. 
sjùnosfis  ) più, .sottile,  ma  molto  piè  lungo  del  preceden- 
te ,c  convesso,  di  ,sj9pra,  e .concavo  di  sotto-  Termina  in  pun- 
ta, -anteriormente.  È Ricevuto  , da  un  caualetto  largo  e super- 
ficiale scavalo  sulla  faccia-, interna  dell’  estremità  superiore 
dell’  anello  del  timpano. 
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Il  martello  è unito  colla  membrana  del  timpano , e& 
articolato  coll'ancudine. 

\ * 

b.  Ancudine. 

1926.  L’ ancudine  ( incus  ) ha  quasi  la  forma  di  un  den- 
te molare  bicuspidato.  È composta  di  due  branche  e di 
una  parte  media  , cbe  potrebbe  dirsi  corpo. 

Il  corpo  è presso  a poco  quadrato , schiacciato  , e 
guernito  J d'  avanti,  di  una  superfìcie  concava  mediante  la 
quale  l'osso  si  articola  colla  testa  del  martello.  È situalo  al 
di  sopra  della  membrana  del  timpano. 

La  branca  superiore  o posteriore  è pih  corta  dell’al- 
tra , schiacciata  da  dentro  in  fuora,  terminata  da  una  pun- 
ta ottusa  , egualmente  situata  al  di  sopra  della  membrana 
del  timpano,  e diretta  orizzontalmente  da  avanti  in  dietro, 
ove  termina  con  un’  estremità  libera. 

La  branca  inferiore  o anteriore  è alle  volte  pih,  alle 
volte  meno  lunga  , quasi  dritta , diretta  dall'  alto  in  basso 
e da  dietro  in  avanti , e situata  pih  in  dentro  della  prece- 
dente. È terminata  da  un  picciolo  rigonfìamenlo  in  forma 
di  bottone.  Si  trova  situata  dietro  il  manico  del  martello  r 
un  poco  pih  in  fuora  di  esso. 

L’  ancudine  si  articola  , in  sopra  ed  in  avanti  , colla 
testa  del  martello  , mediante  il  suo  corpo  ; in  sotto  coll» 
staila  per  mezzo  della  sua  lunga  branca.  Non  ha  veruua 
connessione  immediata  colia  membrana  del  timpano. 

c.  LeQiicolare. 

1937.  11  lenticolare  ( os  lenticulare  , s.  Sylvii  ) è- 
un  osso  picciolissimo  , piatto  e rilondato  , che  corrisponde 
alla  faccia  interna  dell'estremità  inferiore  della  lunga  bran- 
ca dell’  ancudine.  Ordinariamente  si  salda  mollo  per  tempo-, 
sovente  dopo  l’ultimo  mese  della  gravidanza  , con  quest’os- 
so, sul  quale  allora  produca  un’ eminenza,  che  si  pronunzia 
sulla  sua  faccia  interna. 
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d.  Staffa.  , 


*7 


1928.  La  staffa  ( stapes  ) è situata  più  in  dentro  de- 
gli altri  due  ossicini  dell’  adito.  Non  è perpendicolare  co- 
me essi  , ma  orizzontale.  E composta  di  una  lesta  , due 
branche  ed  una  base. 

La  testa  è mondata,  oblonga  e schiacciata  da  su  in 
giù.  La  sua  estremità  superiore , che  guarda  in  fuori,  pre- 
senta una  depressione  superficiale,  destinata  a ricevere  il  Ien- 
ticolare.  Non  è raro  il  trovarla  separata  dalle  due  branche 
da  un  rislringimento,  una  specie  di  collo. 

La  branca  anteriore  è sempre  più  corta,  e per  lo  più 
anche  più  dritta  della  posteriore.  Ambedue  hanno  sulla  lo- 
ro faccia  interna  , quella  colla  quale  si  guardano  , una 
scanalatura,  nella  quale  si  fissa  una  membrana  tesa  fra  loro, 
e che  è un  prolungamento  di  quella  della  cassa  del  timpano. 

La  base  ha  precisamente  la  stessa  forma  della  finestra 
ovale,  colla  quale  si  trova  unita  mediante  la  membrana  del- 
la cassa  del  timpano , che  le  permette  di  eseguire  de’  mo- 
vimenti. Pur  tuttavolta  è un  poco  più  stretta  , in  manie- 
ra che  per  questa  apertura  può  entrare  ed  uscire  dal  ve- 
stibolo. • 

La  sua  faccia  interna , quella  che  corrisponde  alla  fi- 
nestra , è retta.  L’  esterna  è concava  e circoscritta  da 
lembi  salienti. 

IV.  UOSCOL1  DEGLI  OSSICIJd  DELL*  COITO. 

* V . ,à  : 1 J 

1929.  Gli  ossicini  dell’  udito  sono  messi  in  movimento 
da  quattro  muscoli , i quali  al  pari  delle  ossa  cui  si  attac- 
cano , sono  i più  piccioli  fra  tutti  quelli  del  corpo.  Tre 
di  questi  muscoli  s’ impiantano  sul  martello.  Un  solo  s’ in- 
serisce sulla  staffa.  Due  de'  mnscoli  del  martello  sono  situa- 
ti nel  d’  avanti  della  cassa  del  timpano.  Il  terzo  si  trova  al 
di  sopra  di  questa  cavità.  Quello  della  staffa  è situato  die- 
tro di  essa.  L’  ancudine  non  ha  muscoli  proprii  : essa  non 
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forma  che  nn  semplice  anello  di  attacco  lra'1  martello  e- 

la  staffa. 

a.  Muscoli  del  martello. 

1930.  I tre  muscoli  del  martello,  fanno  variare  il  gra- 
do di  tensione  della  , membrana  del  timpano,  in  sragione 
della  connessione  dell’osso  con  questa  membrana.  Si  distin- 
guono in  ini  et  no  ed  esterni « 

* I 

. ..  *.  -t...  * . . •'  T 

J a.  Muscolo  interno  del  martello.  ; ; s '• 

• ••  1 ■ • u . . . 

ig3i.  Il  muscolo  interno  del  martello  ( musculus 
tensor,  lympani , s.  malie  i ùtternus  ) è,  allungato.  Nasce 
dallo  parte  superiore  delia,  porzione  cartilaginosa  della  trom- 
ba di  Eustachio  , alle  vicinante  dello  sfenoide  dalla  gra or- 
de ala  . del  quale,  suole,  ordinariamente-  prevenire.  Si  di- 
rige da  ^y^ati  iu  dietro  uejl  canale  che  il  pietroso,  offre 
per  dargli , passaggio  , fuija , parte  ossea  della  tromba.  Per- 
venuto nella  cassa  del  timpano  , il  suo  . tendine  cangia  : di- 
rezione , abbandona  la  parete,  interna  di  .questa  cavità  , si 
porta  in  fuora  , e si  attacca  all’  estremità  superiore  delia 
faccja,  interna, del  martello,  immediatamente  al  di  sotto  del- 
la sua,  Iguga  apofisi. , j j.u  1 a .1.1.’  r ;«  u 

Questo  muscolo  tira  il  martello  in  dentro-,  tende  la 
V membrana  del  timpano,  che  1’  osso  lira  sccolui  , c porla  I» 
catena  degli  fuora  in  dentro,,  dii  maniera  che 

introduce  la  staffa  nella  finestra  ovale. 

•nrr  rr  r-.  . tt  ?»;i  •»*  «’ì  *ii  m*»*»  .u.  • » 

, fi.  Gran  muscolo  esterno  del  martello.  .0 

■e  ..'(ivn,  •}  #:  •:  ( r at  t «.  ; 1 ••  . o-.vj 

. ,•  i0i3a.  Il  gran  muscolo  , esterno  del-  martello  {.  musco»- 
lus  laxator  tympani  major , A.  mollai  cxtcrmis  major  ) 
nasce  dal  prolungamento  gutturale  della; 'grand’ala  dello  sfo- 
noide  , e si  dirige  da  fuora  in  rientro  c da  acanti  in  dio- 
tro.  Il  suo  tendine  s’ insinua,  nella  scissura  di'  Glascr,  e va 
ad  attaccarsi  alla  lunga  apolisi  del  martello. 
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Tira  il  martello  in  avanti  ed  in  fuora,  in  maniera  che 
rilascia  la  membrana  del  timpano. 

• .•  ! . . ■ i 4 . ..  : »i  . . . . * . 

• y.  Piccolo  muscolo  esterno  del  martello. 

1933.  Il  piccolo  muscolo  esterno  del  martello  ( mu- 
S'cultts  laxator  tympani  minor , s.  mallei  extcmus  minor') 
mollo  più  picciolo  de’ du^  precedenti  , nasce  dall’orlo  su- 
periore della  parte  ossea  del  condotto  auditorio  ; passa  tra 
le  laminette  della  membrana  del  timpano,  e si  attacca  , ta- 
lora più  Sopra  , talora  più  sotto  , al  manico  ed  all’  apofisì  t 
esterna  del  martello. 

% 

Esso  tira  il  martello  in  alto,  in  dietro  ed  in  faori.  Per 
conseguenza  rilascia  la  membrana  del  timpano. 

1>.  Muscolo  della  staffe. 


1934.  Il  muscolo  della  staffa  ( musculus  stapedis  ) 
è allungato  e triangolare.  Prende  origine  nel  fondo  della 
piramide,  c si  dirige  in  avanti  ed  in  alto.  Il  suo  tendine 
esce  dall’  apertura,  che  si  osserva  nel  vertice  della  pirami- 
de, e va  ad  attaccarsi  aHa  'parte  posteriore  della  testa  della 
staffa. 

Tira  la  staffa  in  fiieìru-,  in  maniera  da  respingere  la 
parte  posteriore  della  sua  base  nella  finestra  ovale.  Nello 
stesso  tempo  riconduce  in  dentro  la  catena  degli  ossicini,  e 
tende  cosi  la  membrana  del  timpano. 

Tutto  induce  a credere  che  agisca  sempre  contempora- 
neamente al  muscolo  interno  del  martello. 

G.  PORZIONE  INTERNA  O LABERlNTO. 

1935.  Il  laberinto  ( labyriiuhus  ) (1)  parte  la  più 

(1)  A.  Scarpa  , Disquis.  anutomicac  de  aud.  et  olfactu  , Pa- 
via , 1789.  — A.  Monro  , l.  c.  — Biugnone  , Obs.  anat.~p/iysiol. 
sur  le  lalyrinlhe  de  l'  oreille  ; nulle  xftém.  de  Turai , i8oj»l8o8, 
p.  167-177. 


/ 
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interna  deli’  organo  dell’  udito , succede  alla  cassa  del  tim- 
pano da  fuora  in  dentro.  £ una  cavità  doppia , situata  nel 
pietroso , circondata  immediatamente  dalla  solidissima  so- 
stanza di  questa  parte  del  temporale,  composta  di  più  com- 
partimenti avvoltolati,  e di  una  figura  complicatissima.  Vi 
si  distingue  una  parie  media  , o il  vestibolo  , una  parte 
posteriore  , o i canali  semicircolari  , una  porle  anteriore 
o la  coclea  , ed  una  parte  laterale  o gli  aque  dotti. 

Delle  due  cavità  che  il  costituiscono,  1’  una  circonda 
l’altra  da  tutte  le  parti,  e si  modella  esattamente  sulla  sua 
forma. 

La  prima  è il  laberinto  osseo  , l'altra  il  laberinto 
membranoso. 


I.  DEI,  LABS  SISTO  OSSEO. 


1936.  Presso  gli  adulti  il  laberinto  osseo  non  si  distingue 
dalla  sostanza  compatta  del  pietroso  , di  cui  costituisce  so- 
lamente la  parte  la  più  interna,  la  più  solida  e la  più  du- 
ra , che  inviluppa  e riveste  strettamente  il  laberinto  mem- 
branoso. Ma  , ne’  primi  tempi  della  vita,  è formato  di  una 
sostanza  solida  , dura  e fragile  , che  un  tessuto  osseo  meno 
compatto  separa  dallo  strato  esterno  del  pietroso.  La  sua 
fàccia  interna  è innaffiata  da  una  sierosità  limpida,  che  riem- 
pie esattamente  tuttq  lo  spazio  compreso  fra  esso  ed  il  la- 
berinto membranoso  (1). 

Durante  i primi  pbriodi  della  vita  , si  trova  fra  i due 
laberinti,  una  membrana  che  non  è il  periostio  della  parte 
ossea , quantunque  si  soglia  considerarla  come  tale , ma 
che  appartiene  alla  classe  delle  siero-mucose.  Ciò  vien  di- 
mostrato da’  numerosi  vasellini  eh’ essa  riceve,  dall’ abbon- 
dante secrezione  che  fornisce  , e dalle  sue  connessioni  colla 
membrana  della  cassa  del  timpano. 


(1)  Cotogno  , Di  ss.  cit.  5.  XXIX.  — - P.-F.-T.  Mietei  , De 
labfrinthi  auris  contenti t , Straaburg  , 1777. 
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a.  U vestibolo. 

4937.  Il  vestibolo  ( vestibulum ) (t)  parte  media  del 
laberinto  osseo  è situato  più  in  dietro  della  cassa  del  tim- 
pano. E uno  scavo  di  forma  rilondata  ed  oblonga,  verso  il 
mezzo  del  quale  presso  a poco  , si  scorge  1’  orifizio  inter- 
no della  finestra  ovale.  Vi  si  osservano  principalmente  due 
piccole  depressioni  , o fossette  superficiali,  1’  una  superio- 
re posteriore  ed  esterna  , più  estesa  dell’  altra  e di  forma  , 
■ovale  ( fovea , s.  cavilas  ovalis  , g.  elliptica , s.  semi-el- 
h plica  ) , l’ altra  inferiore  ed  anteriore , più  piccola  e se- 
micircolare ( fovea  emispherica,  s.  orbicularis  ).  La  prima 
è situala  sulla  parete  posteriore  ed  inferiore,  la  seconda  sulla 
parete  superiore  ed  esterna.  Esse  sono  separate  l’una  dall’al- 
tra da  una  cresta  acuta  , che  si  estende  dall’alto  in  basso. 

La  fossetta  ovale  si  continua  inferiormente  con  un’al- 
tra più  piccola,  che  si  chiama  fossetta  in  forma  di  solco 
( fovea  sulciformis  ). 

1938.  Si  scoprono  sulla  circonferenza  del  vestibolo  , 
sei  grandi  aperture , ed  un’  altra  picciolissima  , che  è ri- 
tondata. 

Delle  sei  grandi  aperture  , una  che  occupa  la  parte 
inferiore  ed  anteriore  del  vestibolo  , conduce  alla  rampa 
superiore  della  coclea;  le  altre  cinque  situate  alla  parte  po- 
steriore sono  gli  orifizii  della  porzione  superiore  del  lahe- 
rinto  , o de’  canali  semicircolari. 

La  piccola  apertura  situata  alla  parte  posteriore  ed  in- 
terna del  vestibolo , nella  fossetta  in  forma  di  solco,  mena 
all’  aqucdotto  del  vestibolo. 

b.  Canali  semicircolari. 

1939.  I canali  semicircolari  (oanales  temi-circulares') 
fanno  la  parte  posteriore  e la  più  considerevole  del  labirinto. 

Sono  tre  ed  insieme  occupano  uno  spazio  quadrato.  Si 

(1)  Ribes*,  ft  c.  , p.  6&t, 


Digitized  by  Google 


3*'  ANATOMIA  SPECIALE. 

distinguono  in  superiore  o anteriore , posteriore  , inleftió, 
od  inferiore , ed  esterno.  I due  primi  son  perpendicolari, 
il  terzo  è orizzontale. 

Riuniti  fanno  più  della  metà  di  un  semicerchio.  Sono 
molto  più  grossi  in  una  delle  loro  estremità  che  nell’altra 
e nel  rimanente  del  loro  cammino  , di  sorta  che  rappresen- 
tano in  questo  luogo  una  vescichetta  rifondata  ( amputi  a ). 
Non  son  perfettamente  rotondi  nè  al  di  fuora,  nè  al  di  den- 
tro , ma  schiacciati  un  poco  ed  ellittici.  Il  diametro  della 
loro  cavità  è di  circa  mezza  linea. 

Sono  un  poco  più  larghi  ne’  loro  orifizii  che  nel  ri- 
manente. 

Il  superiore  è obhliquo  da  fuora  in  dentro  e da  avanti 
in  dietro.  Forma  la  più  elevata  parte  del  labirinto.  £ quel- 
lo, tra  le  cui  due  branche  v’  è la  maggior  distanza.  La  sua 
apertura  anteriore  ed  esterna,  che  c messa  al  disopra  del- 
la finestra  ovale  , fa  una  vescichetta  considerevole  , della 
quale  si  osserva  un  altro  vestigio  nel  suo  orifizio  posterio- 
re , col  quale  si  confonde  mercè  1’  apertura  superiore  del 
canale  interno.  -,  .•  j 

L’  inferiore  è pure  perpendicolare  , ma  la  sua  conves- 
sità guarda  indietro  e la  sua  concavità  in  avanti.  Comincia 
in  avanti  con  un  canale  corto,  che  gli  è comune,  con  l’e- 
stremità interna  del  superiore  e finisce  in  dentro  ed  in  bas- 
so nel  vestibolo  , con  un  rigonfiamento  in  forma  di  ampolla. 

È il  più  lungo  de’ tre,  e quello  le  cui  branche  sono  le 
più  ravvicinale.  . » 

L’  esterno  , od  orizzontale,  con  un’  ampolla  poco*  ap- 
parente nasce  al  disotto  dell’orifizio  esterno  del  superiore. 
Nel  vestibolo  il  suo  orifizio  interno  è situalo  in  fuori  ed 
al  disotto  dell’  apertura  comune  del  superiore  e dell’  infe- 
riore. 

' £ il  più  corto  ma  il  più  largo  de'  tre  canali  semicir- 

colari. 

La  riunione  del  ca  naie  superiore  ed  inferiore  nel  ve- 
stibolo fa  che  ivi,  in  luogo  fii  sei, -sr  trofia  o sole  cinque 
aperture  di  canali  semicircolari. 
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b.  Coclea. 

lt)4°-  Ua  c°c/eà  ( cochlea  ) (i)  constituisce  la  parte 
anteriore  e la  più  complicata  del  laberinto.  Offre  , fino  ad 
un  certo  punto,  la  ripetizione  de’ canali  semi-circolari,  e la 
sua  figura  rassomiglia  perfettamente  a quella  del  guscio  del 
mollusco  detto  lumaca. 

E un  cauale  avvoltolato  sopra  sè  stesso,  che  si  diminui- 
sce a poco  a poco  dal  suo  principio  al  suo  fine,  in  guisa 
die  diventa  strettissimo.  Si  aggira  intorno  ad  una  parte 
inedia  e perpendicolare,  che  si  chiama  asse  ( modiolus ) (a), 
e che  si  assottiglia  egualmente  in  una  maniera  insensibile.  De- 
scrive così  due  giri  e mezzo. 

Il  primo  giro  è molto  più  grande  degli  altri,  eh’  esso 
avviluppa  ; ciò  non  di  meno  questi  il  sorpassano  di  molto 
in  fuor  a. 

iq4i-  Una  lamina  ossea  orizzontale  , che  nasce  dalla 
parte  interna  della  coclea  . e che  si  chiama  setto  spirale 
( lamina  spiralis  ),  la  divide  in  due  canali  [situati  1’  uno 
su  1’  altro  e chiamati  rampe  ( scalee  ).  • 

Il  sello  spirale  offre,  nella  sua  faccia  inferiore,  de'  sol 
ehi,  che  si  dirigono  verso  l'asse,  La  sua  faccia  superiore  è 
più  liscia. 

Essa  è composta  di  due  laminette  , l’una  superiore, 
l’ altra  inferiore. 

(i)  G.  Grendcl , De  auditu  in  apice  coditene  , Program.  1. 
11.  , Gottiogen  , 1747.-  “ G--G.  Zinn  , Obs.  de  vasi»  subtiliorib. 
ocldi  et  cochlea  aur.  int.  , Gottingcn  , if53.  — G.-G.  Ilg  , Ei- 
nige  analomisehc  Bcmerkungen  enthallend  etile  BerichtigUng  der 
~e  iti  gen  Lehre  coni  Bau  der  Scknecke  dei  mensdilichen  Oeìioror*. 
gitnS,  nebst  einer  anatomisdien  Beschreibung  und  Albildung  cine» 
durch  autserordenilidie  Knochenwucherung  sehr  merkwiirdigcn 
menschlichen  Sdiiidcls  , Praga,  1 8a  I . 

(pi)  Roseritbal , Sur  la  struct.  de  t alee  da  limaqon  dans  ( o- 
rtille  de  C hom.\  nel  Jùurn.  compì,  du  Dici,  de  se.  mcd.  t.  XVt  , 

_ .0  • 
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La  rampa  inferiore  , che  è molto  piti  larga  della  su- 
periore , termina  in  dietro  ed  in  fuora  alla  finestra  roton- 
da, nel  timpano.  Perciò  porta  il  nome  di  rampa  timpani- 
ca ( scala  tympani  ).  È separata  dalla  cassa  del  tamburo, 
mercè  una  membrana  che  ha  una  depressione  dal  lato  di 
questa  cavità,  e che  si  chiama  timpano  secondario  ( tym- 
panurn  secundarium  ). 

La  rampa  superiore  è molto  più  stretta  dell'inferiore. 
Termina  nell'apertura  anteriore  del  vestibolo.  Conseguente- 
mente .dicesi  rampa  vestibolare  ( scala  vestibuli  ). 

■i  Nuliadimeno  la  separazione  della  coclea  non  percorre 
tutta  la  lunghezza  di  questa  cavità,  e’1  setto  spirale  finisce, 
presso  a poco  verso  il  mezzo  del  secondo  giro  , sotto  la 
forma  di  un*  uncinetto  puntuto  , detto  amo  ( hamulu* 
eoe  hi  eco  ). 

Riunendosi  a questo  modo  i due  canali  della  coclea 
danno  principio  ad  una  cavità  imbutiforme  , 1'  imbuto 
( scyphus  ) , la  cui  base  è rivolta  in  sopra  ed  il  vertice 
in  sotto  , verso  il  tetto  ( cupula  ) della"  coclea. 

Questa  cavità  conica  constituisce  la  parte  niù  sporgen- 
te della  coclea. 

L’asse  che  si  contorna  sopra  di  sè  stesso,  come  le  ram-. 
pe,  è vóto.  Un  canale  il  percorre  longitudinalmente  dalla 
base  alla  punta.  Offre  inoltre  una  moltitudine  di  piccole 
aperture,  il  diametro  delle  quali  si  diminuisce  gradatamente 
dalla  sua  base  al  suo  vertice.  Queste  aperture  conducono  a de’ 
canaletti,  che  terminano  su  la  lamina  spirale  (i). 

(1)  Finora  i notomici  han  considerato  l’asse  della  coclea,  co- 
me una  piccola  colonna  formata  da  una  laminetta  ossea  sottilissi- 
ma, percorsa  da  un  canale  esteso  dalla  base  alla  sommità,  e bucata 
da  una  moltitudine  di  piccioli  forami.  Si  pretende  che  termini  al 
secondo  giro  della  coclea,  verso  l’alto. della  quale  si  porta,  par-" 
tèndo  da  questo  luogo,  in  forma  di  una  laminetta  ossea  conforma- 
ta ad  imbuto  , la  cui  sommità  é la  fine  dell’  asse  , e la  cui  e- 
stremità  superiore,  rivolta  verso  la  cima  delia  lumaca  i coperta  da 
una  lamina  ossea.  A questo  modo  ai  distingue  la  cavità  dell’  assa 
da  quella  dell’  imbuto.  Si  dice  inoltre  che  v’  ha  in  quest’  ultimo  , 
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1 c.  Acquidolti. 

1943.  Gli  acquidoltb  ( aquceductus  , divrrticula 

una  sottil . colonnetta,  intorno  alla  quale  si  avvolge  il  «etto  spirale, 
partendo  dal  secondo  giro  , e che  termina  con  una  picciola  lami- 
netta  ossea  ricurvata  a modo  di  uncino  o di  amo.  llg  descrive  al- 
trimenti la  struttura  di  quest'asse.  Secondo  lui,  i condotti  spirali 
della  coclea  non  si  conformano  intorno  ad  un  nocciuolo  osseo  para 
ticolare  , in  modo  che  non  ammette  asse  propriamente  detto  , ma 
pretende  essere  la  parete  interna  e concava  del  canale  spirale  che 
produce  quella  specie  di  colonnetta  intorno  alla  quale  gira  questo 
canale  , e che  si  scorge  in  forma  di  un  cilindro,  dopo  aver  aperto 
il  (irimo  e'I  secondo  giro  della  lumaca.  La  colonnetta  c molto  gros- 
sa nel  primo  giro  crve  ha  una  linea  e mezzo  di  diametro^  ma  é sot- 
tilissima nel  secondo,  ove  ilsno  diametro  è tutto  al  più  di  mèzta  li-* 
nea. Siccome  la  parete  interna  del  canale  spirale  produce  ciò  che  si' 
dice  1’  asse  ne’  due  primi  giri,  dà  origine  dei  pari  a qualche  cosa  di 
simile  nel  terzo.  Ma  questa  colonnetta  del  terzo  giro  non  ha  più  la 
forma  di  un  cilindro  ; essa  è solamente  composta  di  una  laminetta 
ossea  sottilissima  e delincata,  che  si  eleva  dalla  sommità  della  co- 
lonnetta cilindrica  e si  estende  fino  al  tetto  della  lumaca  , ove  si 
attacca.  L'orlo  libero  di  questa  laminetta,  quel  lo  che  sta  lunghes- 
so 1*  asse  ideale  della  coclea,  dal  termine  della  colonnetta  cilindri- 
ca fino  alia  sommità  della  cavità,  i liscio,  rifondalo,  e per  lo  più' 
un  poco  concavo  nel  verso  della  sua  lunghezza.  Talvolta  rappre- 
senta anche  una  picciola  colonna  che  raggiuguc  direttamente  l'al- 
to della  lumaca.  L'asse  della  colonnetta  c percorso  da  un  piceiol 
canale  ; c Gno  al  secondo  giro  questa  colonnetta  è ripiena  di  una 
massa  ossea  cellulosa,  le  cui  cellule  comunicano  con  un  gran  no- 
merò di  piccioli  forami  sparsi  nelle  pareti  della  colonna,  e ire1  qua- 
li finiscono  de’  piccioli  canali  che  camminano  tra  i due  strati  del' 
setto , o lamina  spirale.  Hosenlhal  ha  poscia  modificato  e rettifica- 
to questa  descrizione  d’  llg.  Emerge  dalle  sue  ricerche  , che  dalla 
sommità  della  colonnetta  de?due  primi  giri  parte  una  laminetta  che 
a semicerchio  va  alla  parete  esterna  , ma  termina  con  un'  or- 
lo libero  e semi-lunare,  che  monta  fino  all*  imbuto.  L’  altimo  giro 
è aperto  dal  lato  di  quest’  orlo,  col  quale  termina  la  lamina  deli— 
'Mata  dirimpetto  alla  colonnetta  , e l’estremità  fatta  ad  amo  , della 
lamina  spirale  , che  si  ripiega  intorno  allo  stesso  orlo , sporgendo 

nel  giro  in  quistioue,  le  due  rampe  finiscono  in  questo  luogo,  o rot- 

* 
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(i)  del  Uberinto  sono  taluni  canali  stretti  c corti,  che  si  di- 
rigono dall’alto  in  basso,  a traverso  la  sostanza  del  pietro- 
so , c che  si  allargano  un  poco  nel  loro  cammino.  Se  ne 
noverano  due,  quello  del  vestibolo  e quello  della  coclea. 

L'acquidolto  del  vestibolo  ( aquceductus  vestibuli  ) in- 
comincia con  una  picciolissima  apertura,  nella  parete  inter- 
na del  vestibolo  , al  davanti  dell’  apertura  comune  de’  due 
canali  semi-circolari  perpendicolari,  nella  fossetta  in  forma 
di  solco  del  vestibolo  , che  è realmente  il  loro  orifizio  in- 
terno. Siegue  da  principio  un  cammino  poco  esteso  da  fuo- 
ra  in  dentro , ed  un  poco  da  basso  iu  alto  , nel  mezzo  del 
pietroso  , quindi  va  dall’  alto  in  basso  , si  allarga  iu- 
«ensibilmente  dal  punto  di  questa  inflessione  , c dopo  aver 
percorso  lo  spazio  di  circa  quattro  linee,  termina  un  poco 
dietro  il  mezzo  della  faccia  interna  del  pietroso , alle  vici- 
nanze della  fossa  destinata  a ricevere  il  golfo  della  vena 

■ i - i 1 ■ 

-glio  si  confondono  in  questa  picciota  cscayazione  rifondata.  L'amo , 
contornandosi  intorno  al  margine  della  lamina  dell’  asse  , nel  luo- 
go ove  questa  lamina  si  allontana  dal  centro  della  colonnetta  stessa, 
ai  trova  come  I’  estremità  di  questa , scostato  dall'  imbuto.  Gli  or- 
li della  lamina  spirale  e di  quella  della  colonnetta,  adattati  l’un 
contro  1'  altro,  s' incrociano  di  modo  che  le  loro  facce  son  rivolte 
dal  lato  della  parete  esterna  della  coclea  , e siccome  questa  s in- 
clina un  poco  verso  il  centro  della  colonnetta  , formano  in  certo 
modo  un  largo  orlo  infundibuliforme,  per  l'uscita  del  canale  scava- 
to nella  lunghezza  della  colopnctta  de'  due  primi  giri.  Adunque  ri- 
eulla  (dalla  descrizione  di  Roscnthal  : i.  che,  come  l'ban detto  Scar- 
pa ed  altri  nolomici  , la  base  dell’  imbuto  si  trova  alla  sommità 
della  coclea,  e '1  suo  apice  a quella  della  colonnetta,  ma  che  Don 
ai  estende  tanto  profondamente  quanto  lo  si  pretende,  giacche  ter- 
mina al  basso  dell’ ultimo  mezzo-giro,  che  è libero  al  di  sotto  del  tet- 
to della  coclea,  c che  solo  la  lamina  prolungata  della  colonnetta 
ti  unisce  coojla  copertura  di  quest' ultima}  a.  che  llg  si  e inganna- 
lo dicendo  che  l’asse  si  estende  dal  centro  della  coclea,  Cuo  al 
tuo  tetto  , c che  senza  formare  un  risalto  ad  imbuto  si  fusa  alla 
sommità  delia  lumaca  con  una  punta  rifondata  c chiusa  alla  sua 
sestremità.  - ( Nota  de  trad.  ) 

(1)  0.  Cotogno  , De  aquacductib . auri  > hum . interrì,  miai. 
Uiss. , Napoli,  1761.  — P.-F.  MccÀel,  De  labyrinthi  aurit  contenti*, 
Strasburg  , 1777.  — Ribes  p.  7*3. 
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jagutare  interna,  conia  quale  comunica  sempre,  median- 
te un  solco  di  poca  estensione. 

L’  acquidoito  della  coclea  ( aquaducltts  cochlece ) in- 
comincia  con  un’  apertura  un  poco  larga,  nella  rampa  tim- 
panica della  coclea  , immediatamente  davanti  alla  finestra* 
rotonda  , discende  da  avanti  in  dietro  , si  allarga  nel  suo 
cammino,  e termina  con  un’apertura  triangolare  , presso  a 
poco  verso  il  mezzo  dell’  orlo  inferiore  del  pietroso. 

Questi  due  acquidolti  fanno  si  che  il  laberinto  mem- 
branoso comunichi  con  1’  esteriore  (i),  e che  formi  de’fon- 
di  di  sacco  compresi  fra  1’  osso  e la  dura-madre. 

(i)  L’opinione  che  gli  acquidolti  fanno  comunicare  il'  labi- 
rinto con  1’  esterno  fu  ammessa  da  Cotogno,  il  quale,,  credendo  aver 
osservato  che  l’orecchio  interno  è sempre  esattamente  pieno  di  sie- 
rosità, era  stato  obbligato  , per  ispicgare  come  questo  liquido  pud 
esser  messo  iu  movimento  dalla  compressione,  che  su  di  esso  eser- 
citala buse  della  staila  , di  supporre  resistenza  di  canali  derivati- 
vi, che  gli  permettessero  di  scappar  via  in  parte  c di  lasciare  uit 
certo  vóto  tra  esso  e le  pareti  ,dcl  vestibolo.  Le  osservazioni  di 
Grugnone  e di  Ribes , di  cui  in  appresso  parleremo,  rovesciano  tut- 
ta questa  teorica.  Questi  due  notomisti  non  riguardauo  i pretesi 
acquidolti  , che  come  condotti  destinati  al  passaggio  di  arterie  e di 
vene.  Relativamente  a quello  del  vestibolo , Ribes  ba  riconosciuto, 
che  circa  dal  mezzo  della  faccia  posteriore  della  porziorfe  pietrosa 
del  temporale  , ove  comincia,  sotto  una  lamina  iuuguale  e come 
intagliata  a festone  , si  porta  in  avanti  , in  alto  ed  in  fuori  , cam- 
mina dapprima  al  lato  interno  del  canale  semi-circolare  posteriore  % 
poscia  tra  la  parte  posteriore  del  vestibolo  , e ’l  canale  semi-circo- 
lare supcriore  , si  ricurva  c si  profonda  nella  concavità  fatta  dalla 
cuivulura  di  questo  canate  , di  là  si  porta  in  dietro  ed  iu  fuori  e 
va  a perdersi  nel  tessuto  spongioso  della  parte  posteriore  del  labì- 
riulo.  Questo  condotto  su  le  prime  è larghissimo  c si  ristrigne  mol- 
,to  andando  in  alto.  Ordinariamente  nel  cammino  dà  altri  piccioli 
condotti,  a ciascuno  de’quali  esso  si  diminuisce  di  capacità,  enei  cui 
numero  Ribes  ne  ba  trovato  di  quelli  clic  andavano  ad  aprirsi  nella 
parte  interna  del  vestibolo  , altri  nel  canale  semi-circolare  poste- 
riore , ma  solamente  su  tre  pezzi,  giacche  negli  altri  venni  con- 
dotto paitiva  dall’  acquidotto  per  andare  nel  vestibolo,  od  in  al- 
tro punto  dell’ interno  del  labirinto.  D’altronde  questo  condotto, 
non  esiste  nel  feto  a termine,  nè  anche  qualche  tempo  dopo  la  na- 
scita. Ila  per  uso  di  contenere  dc’tasi  sanguigni,  cl»e  si  rami  licatta. 
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Essi  servono  nel  tempo  stesso  >1  passaggio  delle  arterie 
che  penetrano  nel  laberinto  , delle  vene  che  n’  escono , e 
de' linfatici,  l’azione  assorbente  de’ quali  previene  1’  accu- 
mulamento innormale  della  sierosità  in  questo  cavo.  Le  ve- 
ne , e forse  anche  una  parte  de' linfatici,  finiscono  nella 


in  tutto  il  tessuto  spongioso  che  circonda  il  labirinto  , e talvolta 
penetrano  nel  vestibolo.  In  quanto  all'acquidotto  della  coclea.  Ribea 
ai  é assicurato  che  , nato  nel  fqndo  d’  una  picciola  dilatazione,  si- 
tuata verso  il  mezzo  deli'  orlo  inferiore  del  pietroso  , monta  obbli- 
quamente  tino  alla  parte  inferiore  del  condotto  auditorio  interno  , 
passa  sotto  il  labirinto  , si  porta  orizzontalmente  in  dietro  ed  in 
fuori  c va  a terminare  non  nella  rampa  interna  della  lumaca  , co- 
me si  dice , ma  nel  canale  della  finestra  rotonda  , al  di  sotto  del- 
la membrana,  ebe  ottura  la  sua  apertura.  A misura  che  questo  con- 
dotto ti  avanza  verso  la  cassa,  dà  origine  ad  uu  gran  numero  di 
ramificazioni.  Alloga  de’ vasi  ebe  si  spandouo  , sotto  il  labirinto  , 
nella  grossezza  del  tessuto  spongioso  della  parte  pietrosa  del  tempo- 
rale c nell'  interno  della  cassa  del  timpano.  Così  i due  pretesi  ac- 
quidosi rientrano  nella  classe  de'  canali  vascolari  ebe  noi  abbialo 
descritto  in  una  nota  aggiunta  al  capitolo  sul  sistema  osseo  in  ge- 
nerale. D’altronde  non  sono  i soli  di  questo  genere  che  si  osser- 
vano nella  grossezza  del  pietroso.  Ribes  ve  n'ha  scoperti  tre  altri: 
1.  uno  che  nasce  verso  il  mezzo  della  faccia  posteriore  del  pietro- 
so, vicino  al  suo  orlo  supcriore  ed  a due  linee  dal  forame  audito- 
rio interno,  si  porta  in  dietro  ed  iu  fuori,  passa  sotto  il  canaio 
semi-circolare  anteriore,  si  apre  immediatamente  sotto  alla  curvatu- 
ra del  canale  semi-circolare  superiore  , ove  riceve  il  preteso  acque- 
dotto del  vestibolo,  col  quale  in  seguito  cammina  nella  sostanza  spon- 
giosa  della  parte  posteriore  del  pietroso  , e nelle  cellule  mastoidee 
tappezzato  da  un  prolungamento  della  dura-madre  ; a uu'  altro  che 
prende  origine  verso  il  mezzo  della  faccia  anleriore  , vicino  all'  or- 
lo superiore  del  pietroso  , e va  dietro  al  caualc  semi-circolare  su- 
periore; 3.  uu  terzo, nato  in  fondo  alla  feuditura  longitudinale,  che 
indica  la  riuuiuue  del  pietroso  colla  porzione  squamosa  del  tempo- 
rale, e pel  quale  passano  de' vasi  che  vauuo  a distribuirsi  nelle  cel- 
lule roastoidec  e nella  membrana  della  cassa  del  timpano.  Queste 
particolarità  forse  sembreranno  minute,  ma  sono  della  più  alta  im- 
portanza , poiché  contribuiscono  a distruggere  un’errore  anatomico  , 
aul  quale  poggia  una  porzione  della  teorica,  con  la  quale  i fisiologi 
anche  oggigiorno  spiegano  il  mccanismo  dell'  udito- (Nota  de  trad.) 
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vena  j ligulare  interna.  Ciò  spiega  perchè  il  mercurio  ed 
altri  liquidi  passano  dal  laberinto  in  questa  vena  per  mezzo 
degli  acquidotli,  dopo  aver  disteso  i prolungamenti  in  forc- 
ina di  sacco  del  laberinto  membranoso. 

a.  Laberinto  membranoso. 

]643.  Il  laberinto  membranoso  (1)  è chiuso  nel  laberin- 
to osseo,  alla  forma  del  quale  corrisponde  perfettamente  la 
sua  , benché  sia  più  picciolo. 

È composto  di  una  membrana  sottile  e biancastra,  in- 
teramente diversa  da  quella  che  riveste  la  faccia  interna  del 
• laberinto  osseo  ne' primi  tempi  della  vita  intra-uterina.  La 
sua  faccia  esterna  aderisce  alla  faccia  interna  delle  ossa,  me- 
diante un  tessute*  cellulare  laschissimo.  Contiene,  nella  sua 
cavitò  , un  liquido  che  si  chiama  sierosità  del  laberinto 
membranoso  o linfa  di  Cotugno  ( aquula  labyrinthi  mem- 
branacei ) (a)  Pi  ulcerosi  vaselina  sono  sparsi  eia  la  sua 
faccia  esterna. 

(1)  Scarpa,  l.  e.  — Brugnone,  Obs.  anat.-phjrsiol.  tur  le  la- 
fyrinthe  de  l’ ordite,  nelle  Mèm.  de  Turin,  i8o5-i8o8,  p.  167-176, 
(a)  Ribes  ( l.  c.  p.  307  ) fa  osservare  che , in  molti  indivi- 
dui adulti  quest'  umore  riempie  il  labirinto  , tua  che  se  ne  trova 
un  gran  numero , in  cui  è vóto  a metà  , e che  nondimeno  udiva- 
no benissimo  durante  la  vita.  Concbiude  da  queste  osservazioni  che 
il  labirinto  non  è costantemente  ripieno  di  sierosità  , e che  allora 
v'  ha  un  vóto  , occupato  senza  dùbbio  da  un  fluido  aeriforme  ; ma 
questo  vóto,  egli  aggiunge  , non  esiste  sempre  allo  stesso  modo  in 
tutte  le  cavità  labirintiche.  Ora  di  fatto  si  trova  poco  di  questou- 
more  ne' canali  semi-circolari,  e molto  nel  vestibolo  e nella  coclea) 
altre  fiate  i canali  semi-circolari  sou  'pieni,  mentre  le  altre  cavità 
ne  contengono  poco.  Del  resto,  egli  pensa  che  queste  differenze  di- 
pendano dalla  situazione  nella  quale  si  è tenuto  il  cadavere.  Queste 
osservazioni  confermano  pienamente  quelle  di  Brugnone  ( Mcm. 
de  Turin,  v.  XVI,  p.  167  ),  il  quale  pensa  che  quasi  sempre  v'ha 
della  sierosità  iu  tutte  le  cavità  del  labirinto,  ma  che  questo  liqui- 
do non  le  riempie  esattamente  netto  stato  naturale,  perchè  l’acqua 
congelala,  che  egli  ne  ha  estratto  molte  volte  vi  lasciava  de'vóli 
quantunque  la  congelazione  faccia  acquistare  maggior  volume  a'  li- 
quidi. ' ' { Nota  de'  traì.  \ 
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La  parte  superiore  e posteriore  del  vestibolo  osseo  è oc- 
cupata da  un  sacco  membranoso,  ritondalo  ad  allungato,  nel 
quale  finiscono  i canali  semi-circolari  membranosi  , i quali 
si  rigonfiano  benanche  ne'punti  corrispondenti  a’rigonfiamenti 
de'canali  ossei.  Nel  davante  di  questo  sacco  se  ne  trova  uno 
ritondalo,  chiuso  da  tutte  le  parli,  e conseguentemente  del 
tutto  isolato  dal  laberinto  membranoso,  il  quale  è piu  pic- 
ciolo , situato  in  parte  nella  fossa  semi-circolare,  e ripieno 
egualmente  di  un  liquido  sieroso.  Questi  due  sacchi  sono 
fissali  al  labirinto  osseo  con  la  loro  parete  posteriore.  L’an- 
teriore, che  guarda  la  parete  anteriore  di  quest'ultimo  e la 
finestra  ovale  , è libera  , e circondata  dalla  sierosità  del 
laberinto  osseo.  I sacchi  de’  canali  semi-circolari  si  compor-  * 
tano  ancor  essi  assolutamente  come  i canali  o sei. 

La  coclea  membranosa  è formata  di  una  lamina  fibro- 
cartilaginosa  , la  lamina  spirale  membranosa  , che  si  ap- 
plica sul  lembo  esterno  e libero  dalla  lamina  spirale  ossea, 
e che  divenendo  più  molle  e più  sottile  al  di  fuora  , si 
attacca,  col  suo  lembo  esterno,  al  lato  esterno  della  coclea 
ossea.  Questa  lamina  è più  lunga  dell’ossea  , perchè  si  e- 
stende  fino  al  vertice  della  coclea.  In  questa  porzione  del 
suo  cammino,  è libera  sul  suo  lembo  interna  , mentre  che 
su  l’esterno  è attaccata,  come  per  tutto  il  resto.  Essa  termina 
con  ua  rigonfiamento. 

3.  Nervo  acustico. 

1944*  I*  nervo  acustico  di  cui  ho  fatto  precedentemente 
conoscere  l’origine  ed  il  cammino  fino  al  condotto  audito- 
rio interno,  ove  il  nervo  facciale  l'accompagna,  si  divide, 
appena  entrato  in  questo  canale  , in  molti  rami  che  pene- 
trano nel  laberinto  , ed  il  cammino  de’  quali  è già  indi- 
cato dalla  disposizione  dell’osso. 

In  effetti  il  condotto  auditorio  interno  (1)  offre  , nel 
fondo  della  sua  cavità , nel  sito  ore  la  faccia  interna  e per- 

(1)  Ribes  l.  c.  , p.  6G0, 
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forata  dall'  asse  della  coclea  si  trova  situata  in  avanti,  nna 
cresta  diretta  da  avanti  in  dietro,  su  le  prime  poco  sensi- 
bile, ma  rimarchevolissima  presso  l'adulto,  che  il  divide  in 
due  metà,  1’  upa  superiore  più  piccola  , l'altra  inferiore  più 
grande.  La  prima  appartiene  interamente  al  nervo  facciale, 
mentre  l’altra  non  appartiene  a questo  nervo,  che  per  un 
piccolo  tratto  delia  sua  parte  anteriore  , in  guisa  da  poter- 
si dire  che  il  solco  superiore  riceve  il  nervo  facciale  , e 1’ 
inferiore  1*  acustico.  La  prima  è divisa  andh’  essa  da  una 
piccola  eminenza  longitudinale,  in  due  altre  meta  , 1’ una 
anteriore,  che  è il  principio  del  canale  di  Faloppia,  l’al- 
tra posteriore,  che  contiene  il  ramo  superiore  del  nervo  a- 
cuslico. 

i()45.  Il  nervo  acustico  si  spande  sul  laberinto  mena* 
branoso  (i).  Le  sue  prime  branche  sono  destinate  a’ cana- 
li semi-circolari  ed  alla  parte  vestibolare.  La  prima  che  è fa 
più  forte  , passa  per  la  cavità  situata  dietro  all’  origine  del 
canale  di  Faloppia,  e giugue  all'  ampolla  del  canale  semi- 
circolare  superiore  ; la  seconda  va  nella  cavità  ovale  del 
vestibolo;  la  terza  più  picciola  giugue  all’  ampolla  del  ca- 
nale semi-circolare  posteriore. 

Allorché  il  primo  ramo  è penetralo  a questo  modo,  si 
divide  in  due  rametti  che  si  aprono  in  l'orma  di  venta- 
glio , ed  uno  de’ quali  è destinato  al  sacco  comune  de’ ca- 
nati semi-circolari  , mentre  che  1’  altro  appartiene  all’  am- 
polla del  canale  superiore  e del  canale  esterno. 

Tutti  questi  rametti  sono  manifestamente  fibrosi  ed  in- 
tralciali su  la  faccia  esterna  delie  ampolle;  ma  tutte  le 
volte  che  si  esaminano  su  la  faccia  interna  di  queste  , non 
hanno  che  l’aspetto  di  una  informe  mucosità.  Non  si  esten- 
dono ai  di  là  del  vestibolo  e de’  canali  semi-circolari,  e re- 
stano distintamente  applicali  alla  superficie  delle  ampolle. 

Il  nervo  si  porla  in  seguito  in  avanti  nell’  asse  della 
coclea , siegue  esattamente  le  sinuosità  della  cavità  , e dà 
un  numero  considerevole  di  filetti  , che  si  dirigono  in 


(i)  Ribes  /.  e.  , p.  663. 
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dentro,  a traverso  ie  aperture  dalle  quali  quest'  asse  è 

traforato. 

I primi  filetti  che  produce  sodo  più  grandi;  gli  altri 
vanno  diminuendosi  a poco  a poco,  e sono  piu  ravvicinati 
fra  loro. 

In  fine  il  nervo  termina  nel  vertice  dell'asse  con  un  filetto 
considerevole,  che  sorpassa  di  mollo  tutti  gli  altri  in  vo- 
lume , e che  penetra  nell’ apertura  da  cui  l’asse  è bacato. 

I più  interni  tra  questi  filetti  traversano  le  aperture 
che  traforano  le  spire  della  colonnetta,  s'insinuano  ne’ ca- 
nali che  vi  terminano,  giungono  su  la  lamina  spirale,  lun- 
go ambe  le  facce  della  colonnetta  formano  n n plesso  molto 
dilicalo,  e vanno  a finire  su  la  lamina  spirale  membranosa, 
ove  restano  interamente  scoperti. 

Secondo  Scarpa  (t)  essi  camminano  solamente  tra  i 
due  strati  della  lamina  spirale;  ma  essi  in  fatti  ricuoprono 
anche  la  faccia  superiore  ed  inferiore  di  questa  lamina  in 
Inora  (2)  , e quelli  che  si  veggono  in  questo  sito  , sono 
del  pari  i più  considerevoli , specialmente  quelli  che  si 
•veggono  su  la  faccia  inferiore.  Taluni  filetti,  ma  in  minor 
numero  , e molto  più  piccioli,  penetrano  per  le  aperture 
che  si  veggono  nelle  spire  della  coclea,  accosto  alla  colon- 
netta , e vanno  , non  già  nella  lamina  spirale  , ma  nella 
porzione  della  coclea  membranosa,  che  forma  la  sua  parete 
esterna.  Tutti  si  anastomizzauo  insieme  al  lato  esterno  della 
coclea. 

I filetti  nervosi  che  penetrano  nella  coclea  sono,  come 
i precedenti  , bianchi  , opachi  e sensibilmente  fibrosi  vici- 
no alla  loro  origine  ; ma  le  loro  ultime  espansioni  sono 
semi-trasparenti,  più  grige,  e simili  ad  una  mucosità. 

1946.  Nelle  espansioni  del  nervo  acustico  sul  laberinto 
membranoso,  avvengono  quei  cangiamenti , che  , propagati 
da  questo  nervo  fino  al  cervello , vi  fanno  nascere  la  sen- 
sazione de7  suoni.  Non  si  può  dubitare  che  questi  cangia- 


ti) Ve  org.  ami.  et  olf. , p.  i> 5-56  5-  ut- 
fa)  Mouro  , On  thè  cor  , p.  197-199  , t,  1U  IV, 
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nienti  non  sieno  l’effetto  della  compressione  che  la  sierosi, 
tà  del  Iaberioto,  esercita  su  le  ramificazioni  nervose,  e que- 
sta pressione  medesima  è necessariamente  la  conseguenza  di 
un  cangiamento  sopravvenuto  nello  stato  delle  parti  situate 
fuori  del  laberinto  , specialmente,  degli  ossicini  acustici  e 
de’loro  muscoli.  In  effetti,  secondo  che  la  base  della  staffa 
c più  o meno  innoltrata  nella  finestra  ovale,  o che  il  sia  in 
totalità  o che  il  sia  in  parte  solamente  , essa  esercita  su  la 
sierosità  interna,  una  compressione  che  varia  tanto  a risguar- 
do della  sua  intensità  , quanto  della  regione  del  laberinto 
che  la  risente.  L’orecchio  esterno  e la  membrana  del  tim- 
pano servono  principalmente  a ricevere  le  onde  sonore,  ed 
a rinforzare  il  suono,  destinazione  che  la  cassa  del  tambu- 
ro divide  con  le  cellule  mastoidee.  Riguardo  agli  ossicini  dell’ 
udito,  oltre  la  funzione  che  ho  loro  assegnata  , il  martello 
ha  certamente  anche  l’uffizio  di  roodificareil  grado  di  tensione, 
delta  membrana  del  timpano,  di  diminuire  questa  tensione,  ne’ 
suoni  forti,  e di  accrescerla  ne’suooi  deboli.  Le  trombe  di 
Eustachio  servono  ad  evacuare  i liquidi  che  si  segregano  nella 
casssa  del  timpano  , ed  a farvi  penetrare  l’aria  per  servi- 
re di  contrappeso  a quella,  che  agisce  al  di  fuora  su  la  mem- 
brana timpanica*  Esse  concorrono  ancora  in  modo  immediato 
all'  atto  di  udire,  perchè  conducono  egualmente  nella  cassa 
le  onde  sonore,  che  riflettute  dalle  pareti  di  questa  cavità, 
vanno  a cadere  principalmente  su  la  membrana  della  fine- 
stra rotonda  , la  quale  per  questa  ragione  è stata  chiamata 
timpano  accessorio  (1). 


(1)  Savart  ha  conchiuso  dalle- sue  importanti  ricerche  sul  mec- 
canisiuo  dell’ udito.  I.  che  la  comunicazione  delle  vibrazioni  mer- 
cè l’aria  sembra  farsi,  almeno  per  le  picciole  distanze,  secondo  le 
stesse  leggi  di  quella  che  ha  luogo  ne'  corpi  solidi  ; a.  che  non  è 
necessario  di  supporre  un  meccanismo  particolare  per  portare  la 
membrana  del  timpano  a vibrare  all'  unisono  con  i corpi  che  agisco- 
no su  di  essa,  e che  essa  si  trova  incessantemente  nelle  condizioni 
che  la  rendono  atta  ad  esser  influenzata  da  un  numero  qualunque 
di  vibrazioni  j 3.  che  la  sua  tensione  non  varia  verisimilmente  che 
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ARTICOLO  III. 

delle  differenze  che  dipendono 

DALLO  SVILUPPO  DELL’ORGANO 
DELL’  UDITO. 

I.  ORECCHIO  ESTERHO. 


1947.  1 a on  prima  della  metà  del  secondo  mese  della  vita 
intra-uterina , si  comincia  a disceruere  la  parie  esterna  dell* 
organo  dell’udito.  Su  le  prime 'essa  somiglia  ad  un’ eminenza 

per  aumentare  o diminuire  1’  ampiezza  delle  sue  escursioni  , come 
lo  avea  presunto  Bicliat  , ina  nondimeno,  supponendo  , come  l'am- 
mette anche  Meckel  , il  contrario  di  ciò  che  risulta  d itte  sperienze» 
vai  dire  immaginando  che  la  membrana  si  rallenti  per  le  impressio- 
ni forti , e si  stiri  per  le  deboli  ; 4-  che  le  vibrazioni  della  mem- 
brana si  comunicano  senza  alterazione  al  laberiuto  , mercè  gli  os- 
sicini, conte  le  vibrazioni  della  tavola  supcriore  di  uno  stromeoto 
si  comunicano  alla  inferiore,  mercè  l’ anima;  5.  che  gli  ossicini  han- 
no anche  per  funzione  di  modificare  1'  ampiezza  delle  escursioni  del- 
le parti  vibranti  contenute  nel  labirinto  ; G.  infine  che  la  cassa  del 
tamburo  serve  vcrisimilmcntc  a conservare  un’  aria  le  cui  proprieti 
fisiche  sieno  costanti.  Hard  pretende  che  la  membrana  del  timpano 
non  esegue  alcun  movimento  calcolabile  sia  con  la  vista  , sia  con 
una  setola  di  porco  messa  nel  centro j ma  le  speranze  più  dii  1 cala 
di  Savart  non  permettono  di  mettere  in  dubbio  questi  movimenti. 
Quando , dopo  aver  segato  il  temporale  al  livello  della  faccia  ester- 
na della  membrana,  si  copre  questa  di  sabbia  , si  veggono  i gra- 
nelli di  questa  muoversi  leggiermente  non  appena  si  avvicina  un 
disco  in  vibrazione  paralrllamcnte  alla  membrana  c prossimamente 
alla  sua  superficie  , senza  che  la  sua  picciota  estensione  e soprat- 
tutto la  sua  forma  permettano  di  avverarvi  I’  esistenza  dì  alcuna 
linea  nodale.  A risguardo  degli  ossicini,  ltard  dà  loro  l‘  uso  di  per- 
mettere di  udire  la  voce  bassa.  Secondo  Gcofiroy  Saint-Hilairc  , 
essi  non  servono  a cosa,  o a quasi  niente,  c sono  i rudimenti  in- 
dicatori di  un’  apparecchio  respiratorio , 1’  opercolo  che  non  si  svi- 
luppa che  nella  classe  de’  pesci.  La  giustezza  di  questa  seconda  pro- 
posizione , che  non  dobbiamo  qui  esaminare , non  porta  necessaria- 
mente quella  della  prima , quaud’  anche  la  speranza  non  stasse  for- 


Digitized  by  Google 


DELL’  ORGANO  dell’  UDITO.  45 

poco  sensibile,  in  forma  di  triangolo  allungalo,  con  la  base 
in  sopra  ed  il  vertice  in  sotto,  che  niuna  scanalatura  stac- 
ca dalla  parie  inferiore  della  faccia  laterale  della  testa  , 
e nel  mezzo  della  quale  si  scorge  una  fìssura  longitudinale 
della  stessa  forma  , che  va  stringendosi  ed  approfondendosi 
del  pari  da  sopra  in  sotto.  Bentosto  il  rigonfiamento  che 
circonda  1’  infossamento  medio  , si  eleva  nella  parte  poste- 
riore ed  addiviene  più  sonile  in  questo  sito.  Diventa  spor- 
gente al  di  sopra  della  superficie  della  parte  laterale  della 
testa,  ciò  che  appalesa  un  poco  la  fossetta  media.  Contem- 
poraneamente, o immediatamente  dopo  , la  parte  anteriore 
del  rigonfiamento,  si  trova  divisa,  da  una  incisura  trasver- 
sale che  nasce  dalla  sua  parte  posteriore,  in  due  mela,  del- 
le quali  1’  inferiore  è 1’  antitrago,  e la  superiore  c il  prin- 
cipio dell’ elice.  All'epoca  medesima,  questa  parte  anterio- 
re dell’  orecchio  esterno  si  eleva  anch’essa,  e la  posteriore 
si  slarga  di  vantaggio  , ma  non  si  scosta  altrettanto  dalla 
faccia  laterale  della  testa.  L’antelice  e’1  trago  si  sviluppano 
ancora  prestissimo  , dopo  il  terzo  mese.  L’  antelice  è più 
sagliente  quando  comincia  a mostfursi  che  non  1’  è successi- 
vamente , perchè  l’orlo  posteriore  dell’ orecchio  si  eleva 
poco  o nulla.  11  lobulo  c l’ultimo  a manifestarsi. 


( ' 

malmente  contro  questa.  In  quanto  alla  coopcrazione  diretta  della 

tromba  di  Eustachio  all'udito,  questa  proposizione  emessa  al  prin- 
cipio dell’ultimo  secolo,  e riprodotta  poscia  da  Brcssa  , c eviden- 
temente erronea.  Cotugno  ed  It'ard  1'  hanno  perfettamente  confutata 
Se  fosse  esatta,  ai  dovrebbe,  come  ben  lo  dice  Rudolphi  , udir  la 
propria  voce,  quando  si  parla  alto,  dopo  essersi  ben  otturate  le  orec- 
chie : or  ciò  non  ha  luogo.  Hard  ha  ingegnosissimamento  parago- 
nato la  tromba  di  Eustachio  al  forame , senza  il  quale  l'aria  non 
proverebbe  alcun  movimento  vibratorio  in  una  cassa  militare  ; ma 
ai  è ingannato  dicendo  che  non  sembr’avcr  altr'uso  clic  di  rinnuo- 
vare  1'  aria  contenuta  nel  timpano.  Questa  c.  senza  contraddizione, 
la  sua  funzione  principale , ma  serve  del  pari  all’  escrezione  delle  f 
mucosità  e della  perspirazione  condensata , che  continuamente  se- 
grega la  membrana  mucosa  di  questa  carità.  ( Nota  de'trad.  ) 
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L’  orecchio  esterno  è tanto  più  picciolo,  in  proporzioni 
ne  della  testa,  quanto  il  feto  è più'  giovane.  I 

La  sua  cartilagine  comincia  a mostrarsi  fin  dal  terzo 
mese  ; ma  si  sviluppa  lentamente,  perchè , verso  il  termi-» 
ne  della  gravidanza  , non  ha  preso  ancora  , sotto  la  cute 
quella  estensione  che  ha  negl'  individui  interamente  svilup- 
pati. ' ■ * 

La  parte  cartilaginosa  del  condotto  auditorio  , egual- 
mente che  il  padiglione  dell’  orecchio,  è da  principio  pro- 
porzionata mente  più  piccola  che  nelle  epoche  susseguenti.1' 

La  parte  ossea  di  questo-  condotto  comincia  a formarsi' 
qualche  tempo  dopo  la  nascita , con  I’  ingrandimento  del 
quadro  della  membrana  del  timpano.  Il  più  rimarchevole  di 
questa  sua  ossificazione  è,  che  in  generale,  incomincia  - mol- 
lò più  presto  nel  contorno  esteriore  del  canale  , la  dóve' 
ai  unisce  con  la  parte  cartilaginosa,  che  nella  regione  media 
della  sua  parte  inferiore. 

Il  prolungamento  del  sistema  cutaneo  estèrno,  intorno 
al  quale  si  applica  questo  condotto,  esiste  di  buon’ora 
nell’  embrione  , ed  è ancora  , serbata  proporzione  , molto 
più  corto,  che  nell’adulto,  ma  tiene  un’altra  forma  ed 
un’altra  direzione.  Siccome  il  quadro  del  timpano  a quell’epoca 
si  dirige  più  obbliquamente  da  fuora  in  dentro  che  in  appres- 
so , cosi  la  parte  superiore  della  sua  circonferenza  strie»- 
prime  non  esiste;  l’inferiore  è solamente  sviluppata,  e forma, 
in  fuori  ed  in  sotto  del  quadro  , una  larga  borsa,  che  è 
molto  più  ampia  in  proporzione  della  sua  lunghezza  , di 
quello  lo  sia  in  seguito,  discende  anche  in  una  direzione  più 
ravvicinata  alla  perpendicolare;,  e si  applica  al  di  sotto 
della  membrana  del  timpano,  in  modo  da  formare  realmen- 
te la  sua  parete  superiore.  • 11  1 ‘ 

La  cute  della  parte  ossea  del  condotto  auditorio  e più 
molle  e più  spessa  nel  feto  che  nell’  adulto. 

• . • i;'...  . . ; I 
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II.  Orecchio  interno. 

ig48.  i.La  cassa  del  timpauo  , è proporzionatamente 
più  piccola  e più  stretta  ne’primi  tempi  della  vita  che  nelle  e- 
poche  susseguenti,  ciò  che  dipende  sopra  tutto  da  che  1’  a- 
pofisi  mastoidea  è picciolissima  , e da  che  le  sue  cellule 
non  sono  ancora  sviluppate.  Nel  feto  essa  è piena  di  un 
liquido  denso,  e gelatiniforme.  La  comunicazione  fra  essa  e 
la  bocca  è tanto  più  immediata  , quanto  l' embrione  c più 
giovane  , atteso  che  la  tromba  di  Eustachio  è più  corta  e 
più  larga  nella  stessa  proporzione.  Fin  quasi  la  mezzo  della 
gravidanza,  la  parte  cartilaginosa  di  questa  trómba  c sem- 
plicemente membranosa  , ed  anzi  , ne*  feti  a-  termine  , la 
parte  ossea  è lutto  al  più  separata  , al  di  dentro  del  cana- 
le timpanico,  da  una  lamina  ossea,  conformazione  che  per- 
siste quasi  sempre  durante  tutta  la  vita,  talmente  che  è raro 
che  il  setto  si  esteuda  ancora  al  lato  esterno. 

Il  quadro  del  timpano,  e con  esso  la  membrana,  sono 
altrettanto  più  grandi,  in  proporzione,  sia  dell’ orecchio  e- 
sterno,  sia  della  testa  intera  e del  corpo,  per  quanto  l'em- 
brione è più  giovane,  e fino  al  quinto  mese  entrambi  han- 
no più  di  estensione  che  nonne  ha  l’intero  padiglione  dell' o- 
recchio.  Inoltre  come  la  parte  ossea  del  condotto  auditorio  non 
è ancora  sviluppata,  la  membrana  del  timpano  si  trova  molto 
più  ravvicinata  alla  superfìcie  ne’primi  tempi  dell*  esistenza  che 
ne’seguenti  , di  modo  che  la  sua  parte  superiore  tocca  im- 
mediatamente l’ entrata  della  parte  cartilaginosa  del  con- 
dotto auditorio,  e si  trova  in  conseguenza  quasi  a scoperto 
sopra  questo  punto;  circonstanza  rimarchevolissima,  acagio- 
ne  dell’analogia  che  stabilisce  con  i rettili. 

La  direzione  del  quadro  e della  membrana  dvl  timpa- 
no è anche  differentissima  nell’  origine.  Essa  si  avvicina 
più  alla  situazione  orizzontale,  perchè  a quest’epoca  la  mem- 
brana del  timpano  si  dirige  molto  più  obbliquamenteda  so- 
pra in  sotto  e da  fuora  in  dentro. 

a.  Gli  ossicini  dell'  udito  si  distinguono  da  tutte  le 
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altre  ossa  del  corpo  per  formarsi  c svilupparsi  molto  per 
tempo. 

Essi  sono  visibili,  anzi  di  un  volume  proporzionatamen- 
te straordinario,  al  principio  del  terzo  mese  della  vita  intra-nte- 
rinav  non  ostantechè  a quest’  epoca  fossero  ancora  cartila- 
ginosi, e che  non  si  potesse  ben  distinguere  la  staffa  dall'an- 
cudine. Cos'i  per  esempio,  l’altezza  del  martello  si  eleva  a 
tre  linee  nel  feto  di  quattro  mesi,  di  modo  che  , il  corpo 
avendo  quattro  pollici  dal  vertice  al  coccige  , la  sua  lun- 
ghezza sta  allora  a quella  del  corpo  intero  uella  proporzio- 
ne di  i a ìG,  mentrechè  negli  adulti,  ne’  quali  ha  quat- 
tro linee  di  lunghezza,  e la  distanza  tra ’l  vertice  , ed  il 
/ coccige  si  eleva  a due  piedi  e mezzo  , la  proporzione  non 

è più  che  di  1 a 90.  Gli  ossicini  dell’udito  sono  cos'i  gran- 
di nel  feto  a termine  , quanto  nell'  adulto. 

Essi  cominciano  ad  ossificarsi  prestissimo,  auche  prima 
della  fine  del  terzo  mese.  Secondo  Cassebohm  (1),  la 
staffa  e l’ancudine  si  ossificano  prima  del  martello;  il  noc- 
ciuolo  osseo  dell'  ancndine  si  sviluppa  nella  sua  branca  an- 
teriore ; e quello  della  staffa  nella  lesta  , donde  si  estende 
lungo  le  due  branche  , fino  alla  base  , la  quale  , insieme 
con  la  regione  inferiore  della  branca  anteriore  , è 1'  ultima 
parte  ad  ossificarsi.  Nel  martello,  1’  ossificazione  comincia 
dalla  testa  e dall’apofjsi  anteriore.  Le  mie  proprie  osserva- 
zioni non  sono  perfettamente  di  accordo  con  quelle  di  Cas- 
sebohm. E vero  che  la  branca  anteriore  dell'ancudine  si  os- 
sifica prima  della  posteriore;  io  1’  ho  trovata  sempre  ime-  , 
• ramente  ossificala  mentrechè  quest’  ultima  era  ancora  car- 

tilaginosa : ma  1’  ossificazione  del  martello  comincia  nello 
stesso  tempo  di  quella  dell’  ancudine  , c la  stalla  è ancora 
tutta  cartilaginosa,  allorché  essa  ha  giù  fatto  progressi  con- 
siderevoli negli  altri  due  ossicini.  Il  sito  ove  essa  incomin- 
cia nella  staffa  non  è ben  determinato  : talora  è la  parte 
inferiore  della  branca  posteriore,  talora  è la  base,  ma  non 
ntai  è la  testa,  secondo  le  mie  osservazioni. 

• — 

. ’ (i)  L.  c.  p.  5G. 
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Questi  ossicini  presentano  delle  differenze  notabilissime 
bella  loro  configurazione.  Quello  che  soffre  minori  cangia- 
menti , sotto  questo  risguardo  , è 1’  ancudine.  Le  branche 
della  staffa  sembrano  nel  principio  non  esser  separate  l’una 
dall’  altra  , cosa  degua  di  osservazione  , a motivo  dell’  ana- 
logia che  ne  risulta  colla  conformazione  di  quest’osso  ne’ce- 
tacei  , e con  quella  della  parte  interna  dell’  ossicino  unico 
degli  uccelli  e de’reltili.  Ciò  che  vi  ha  di  certo  si  è che,  an- 
che quando  queste  due  branche  sono  distaccate  l'una  dall’al- 
tra , 1’  apertura,  che  esiste  tra  esse  e la  base,  è proporzio- 
nalmente molto  meno  grande  che  nelle  epoche  susseguenti , 
quantunque  allora  essa  abbia  una  forma  molto  allungata. 
Questa  strettezza  dell’apertura,  che  si  accosta  evidentemen- 
te alla  sua  totale  assenza  , e la  riunione  di  tutte  le  parti 
della  staffa  in  una  sola  massa  dipendono  principalmente 
dalla  spessezza  piu  considerevole  delle  sue  branche. 

Ma  di  tutti  gli  ossicini  dell’  udito  , il  martello  c quel- 
lo che  soffre  i cangiamenti  i più  rimarchevoli  nel  corso  del 
suo  sviluppo.  Forse  non  ci  è altr’  osso  col  quale  possa  pa* 
ragonarsi  sotto  questa  relazione. 

La  più  sorprendente  fra  tutte  le  differenze  , «fhe  pre- 
senta , consiste  nell’esistenza  di  un’ apofisi  cartilaginosa  ret- 
ta , avente  la  forma  di  un  cono  allungatissimo,  e che  è nel 
tempo  stesso  lunghissima  e grossissima  in  proporzione  del 
resto  dell’osso . Quest' apofisi  nasce  dal  lato  anteripre  della  sua 
testa , esce  dalla  cassa  del  timpano  tra  ’l  pietroso  ed  il 
quadro  timpanico,  si  applica  immediatamente  alla  faccia  in- 
terna della  mascella  inferiore,  e si  estende  fino  all’  estre- 
mità anteriore  di  quest'osso,  ove  si  unisce  talvolta,  e for- 
se anche  sempre , con  quella  del  lato  opposto.  Questa  car- 
tilagine non  mai  si  ossifica  , non  ostante  che  nel  principio 
formi  la  più  gran  parte  della  massa  dell’  osso  ; ma  sparisce 
dopo  l’ottavo  mese.  L’  apofisi  anteriore  del  martello  le 
corrisponde  molto  bene,  fino  ad  un  certo  punto,  rispetto  alla 
posizione  -,  ma  si  osserva  nello  stesso  tempo  che  nel  feto  , 
ove  queste  due  parti  sono  ben  distinte  T una  dall'altra,  la 
cartilagine  si  trova  situata  al  di  sopra  dell*  apofisi  anterio- 

4 

* * 
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ri.'.  Si  potrebbe  dunque  ammettere  lutto  al  più,  che  quesl’uì* 
lima  da  prima  ne  (accia  parte,  e che  se  ne  separi  mollo 
prestamente.  Questa  cartilagine  è molto  rimarchevole,  per- 
chè i pesci , i rettili  e gli  uccelli  ce  ne  offrono  una  af- 
fatto simile  , che  si  estende  dal  pezzo  posteriore  della  ma- 
scella inferiore  all’  anteriore.  In  questi  animali  poggia  so- 
pra un  piccol  osso  situato  alla  faccia  interna  del  pezzo  po. 
sleriore  dell’  osso  mascellare  inferiore  , e si  ha  ragione  » 
considerarlo  come  un  rudimento  del  martello  , di  cui  essi 
son  privi. 

3.°  Il  laberinto  membranoso  esiste  molto  tempo  prima 
del  laberinto  osseo.  Io  l’ho  già  trovato,  a tre  mesi,  per-* 
lettamente  sviluppalo  in  mezzo  alla  massa  tuttavia  cartila- 
ginosa, che  è destinala  ad  ossificarsi  piti  tardi.  E anche,  nei 
primi  tempi  della  vita,  più  pronunzialo  e formato  di  membrane 
più  ferme  , più  solide  che  nelle  epoche  susseguenti.  Da 
principio  è composto  di  due  membrane  ben  distinte  , una 
esterna  1’  altra  interna , che  sono  semplicemente  una  rin* 
chiusa  nell’  altra  , senza  che  siavi  continuità  fra  loro. 

L’  interna  è bianca  , ti  asparente  , più  sottile  , ma  piìt 
ferma  cf  più  elastica  dell’esterna.  Essa  non  aderisce  alla  car- 
tilagine, più  di  quello  che,  più  tardi,  aderisca  all’osso,  che 
si  sviluppa  a spese  di  questa. 

L’esterna  ha  la  sua  faccia  interna  liscia,  e l’esterna 
molto  rugosa.  Essa  sparisce  a poco  a poco  , in  modo  che 
nel  settimo  mese  non  ve  ne  è più  traccia.  Prima  di  sparire 
alt’  intutto  si  assottiglia  considerevolmente.  L'interna  divie- 
ne a proporzione  più  stretta  , ma  più  ferma  ; essa  sembra 
di  attenersi  di  una  maniera  più  intima  alla  faccia  interna 
della  cartilagine  che  la  circonda,  ne’ primi  tempi  dell’esi- 
stenza , che  nelle  epoche  susseguenti. 

Finora  mi  è stato  impossibile  di  assicurarmi  se  vi  sia 
un'  epoca  nella  quale  il  laberinto  membranoso  si  trova  sco- 
perto nel  cranio  , almeno  in  parte,  e quando  la  sua  strut- 
tura sia  più  semplice  di  quello  che  non  l’è  più  tardi.  A 
tre  mesi  è circondato  da  tuli’  i lati  da  una  massa  cartilagi- 
nosa , e di  una  struttura  cosi  complicata  , come  nelle  epo- 
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fclic  più  avanzate  della  vita.  Solamente  si  osserva  che,  a si- 
militudine della  cartilagine  che  l'avviluppa,  esso  4,  da  prin- 
cipio più  compresso  da  fuora  in  dentro  , e proporzionata- 
mente più  elevato,  ciò  che  deriva,  senza  dubbio  , . almeno 
in  parte  , dallo  sviluppo  più  considerevole  dell’  encefalo. 

A quattro  mesi,  io  trovo  la  coclea  membranosa  di  giù 
cosi  complicata  , come  nell’  adulto,  e mentrechè  più  tar- 
di la  sua  circonferenza  sembra  essere  formata  solo  dal  labe- 
rinto  membranoso  , essa  si  compone  allora  di  una  membra- 
na spessissima  , che  fa  corpo  col  resto  di  quesf  ultimo.  Io 
non  ho  potuto  fino  a questo  punto  proccurarmi  verun  da- 
to bastevole,  relativamente  alla  forma  che  il  riveste  nel 
tempi  anteriori  al  quarto  mese  della  vita  entro-uterina. 

Il  timpano  secondario  e la  finestra  rotonda  sono  , iti 
origine  , situali  più  in  fuora,  e paralleli  alla  membrana  del 
timpano.  Più  tardi  essi  vergono  indietro  , ciò  che  dipen- 
de principalmente  da  che  si  sviluppa  di  vantaggio  la  mas- 
sa ossea  alla  loro  circonferenza. 

4 ° Allorquando  si  studia  lo  sviluppo  del  laberinto  os- 
seo, bisogna  ben  distinguere  la  formazione  della  sostanza 
ossea  del  pietroso  da  quella  della  sua  propria.  La  prima 
incomincia  innanzi  quella  della  seconda  , e segue  il  tipo 
ordinario  dell’ossificazione,  cioè  eh' essa  si  fa  collo  svilup- 
po di  un  tessuto  lasco , molle  e plessiforme , nella  massa 
cartilaginosa  omogenea,  che  esisteva  da  prima  e che  si  8- 
stende  a poco  a poco  da  avanti  in  dietro.  Il  contorno  del- 
la finestra  rotonda  si  O'sifica  il  primo  , verso  la  fine  del 
terzo  mese,  circostanza  rimarchevole,  a motivo  dell’analo- 
gia che  esiste  tra  quest’  apertura  e ’l  quadro  timpanico. 
L’  ossificazione  incomincia  alla  parte  superiore  , poi  discen- 
de all’inferiore,  e,  quando  ha  cosi  formato  un’anello  , si 
dirige  in  avanti.  Nel  tempo  stesso  si  sviluppa  un  uocciuo- 
lo  osseo  particolare  ed  allatto  distinto  dal  precedente,  all’e- 
Jtren.il'a  esterna  del  canale  semicircolare  perpendicolare  su- 
periore ; quindi  comparisce  una  terza  piccola  scaglia  verso 
la  mela  dol  canale  semicircolare  perpendicolare  interno. 
All’  epoca  medesima  1’  ossificazione , partendo  dal  punto  che 
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si  era  formato  il  primo , fa  de’  progressi  rapidi  in  dielf  i» 
ed  in  giìi,  onde  nasce  il  pavimento  del  laberinto. J1  secondo 
nocciuolo  s’  ingrandisce,  forse  anche  più  presto  del  primo, 
in  guisa  che  il  canale  semicircolare  perpendicolare  superiore 
non  tarda  ad  essere  ossificato  interamente,  eccetto  solo  la  sua 
faccia  inferiore  e concava.  Contemporaneamente  l’ossificazione, 
partendo  dalla  sua  estremità  interna,  si  avanza  sulla  faccia 
interna  del  pietroso,  circoscrive  il  meato  auditorio  interno, 
penetra  nell’  interiore  , e forma  la  soffitta  della  coclea. 

Il  canale  semicircolare  orizzontale  comincia  ad  ossifi- 
■fcarsi  nel  quinto  mese.  Allora  , il  pezzo  osseo,  che  forma  il 
canale  perpendicolare  superiore,  si  prolunga  in  dietro  , in 
giù  ed  in  fuora  , intorno  al  canale  orizzontale  membrano- 
so. Ali  è stato  impossibile  di  scoprire  almeno  un  germe  par- 
ticolare per  questo  canale  , che  sembra  ossificarsi  col  prò* 
grosso  de’  due  primi  nocciuoli,  gli  estremi  de’  quali  finisco» 
ho  col  congiugnersi. 

La  formazione  dell'  interno  della  coclea  appartiene 
quasi  interamente  al  laberinto  osseo.  La  cartilagine  ed  iu 
seguito  la  sostanza  ossea  del  pietroso,  non  vi  prendono  par- 
te , all’  infuora  di  uno  stretto  prolungamento,  che  quest’  ul- 
timo manda  nella  cavità  contenente  prima  il  laberinto  mem- 
branoso , poi  P osseo,  di  cui  esso  separava  un  po  le  spire 
l’ una  dall’  altra. 

L’  orlo  libero  di  questa  lamina  sporgente  c rivolto  in 
fuora.  Essa  si  estende  dalla  parte  posteriore  della  finestra 
rotonda  , e dal  lato  esterno  della  coclea,  fino  al  vertice  di 
questa  , a traverso  delle  sue  cavità,  in  maniera  che  la  divi- 
de in  avanti,  d’un  modo  però  incompiuto,  in  due  cavità, 
l'una  interna  l'altra  esterna.  Questa  lamina  ha  più  lar- 
ghezza in  origine  che  nelle  epoche  susseguenti.  Iunollre  la 
fàccia  interna  della  coclea  , è interamente  liscia  , e questa 
parte  dell’  orecchio  interno,  offre  a quest’epoca  la  più  gran* 
de  analogia  colla  coclea  degli  uc’celli.  Più  tardi  , a con- 
tare dal  terzo  mese  , come  la  coclea  si  allarga  da  fuora  iu 
dentro,  la  lamina  in  quislione  diventa  più  stretta,  e veg- 
gonsi  nel  tempo  stesso  svilupparsi  i risalti  meno  eousidere- 
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voli,  che  separano  esteriormente  tra  loro  i due  giri  e mez- 
zo della  coclea,  e che  fanno  corpo  con  essa. 

In  origine  il  iaberinto  osseo  è affatto  separato  dalla 
massa  ossea  del  pietroso  che  il  circonda,  e che  si  sviluppa 
prima  di  esso.  Ciò  non  di  meno  le  è immediatamente  applicato. 
Allora  la  sua  superficie  è interamente  liscia.  La  faccia  interna 
della  massa  ossea  del  pietroso  è benanche  liscia  fino  ad  un  certo 
punto,  quantunque  più  rugosa  di  quella  del  Iaberinto.  Ben- 
tosto le  due  superficie  si  confondono  insieme,  in  modo  pe- 
rò che  , presso  i bambini  , si  perviene  anche  ad  isolarle 
nettamente  1’  una  dall' a! tra  , ed  a mettere  in  evidenza  la 
superficie  liscia  e forbita  del  Iaberinto  ; ma  più  tardi  esse 
diventano  inseparabili.  La  linea  di  separazione  c molto  sen- 
sibile dappertutto,  ma  specialmente  nella  coclea,  dove  si  ri- 
conosce che  i prolungamenti,  che  ho  di  sopra  descritto,  sono 
perfettamente  distinti  dallo  stesso  canale,  formato  dal  laberìu- 
to  membranoso  e dall’  osseo. 

Cosi  il  Iaberinto  osseo  si  sviluppa  indipendentemente 
dalla  sostanza  ossea  del  pietroso.  Come  la  membrana  ester- 
na del  Iaberinto  membranoso  sparisce  all*  epoca  della  sua 
formazione  , non  è inverisimile  eh’  essa  si  converta  in  so- 
stanza ossea  , o almeno  che  la  lasci  transudare  dalla  sua 
faccia  esterna.  Per  verità  questa  membrana  non  esiste,  du- 
rante un  certo  tempo , col  Iaberinto  osseo , e si  perviene 
sempre  ad  isolamela;  ma  io  mi  sono  assicurato  con  un  gran 
numero  di  osservazioni,  che  a misura  che  il  Iaberinto  os- 
seo le  si  sviluppa  d’  intorno,  essa  diviene  più  densa  , più 
ferma,  più  secca,  ed  in  qualche  modo  cornea;  d’onde  sono 
indotto  a credere  che  i due  modi  £ formazione  coincidano 
1’  uno  coll’  altro,  cioè  che  la  membrana  segrega  prima  il  la- 
herinto,  poi  deponendosi  una  sostanza  analoga  nel  suo  in- 
terno , essa  si  unisce  collo  strato  che  prima  aveva  prodot- 
to, e ne  risulta  la  laminetta  interna.  A quésto  modo  la  for- 
mazione del  Iaberinto  osseo  rassomiglierebbe  a quella  dei 
denti  (i). 


( i ) Ribes  ha  ricoiioscinto  che,  nel  feto  . la  sierosità  del  la. 


54 


anatomia  speciale. 


ARTICOLO  IV. 

dell’organo  dell’udito  nello  stato  innormale. 

1949.  L’organo  dell’udito  essendo  complicatissimo,  offre 
anomalie  (t)  numerosissime  e differentissime  , rispetto  alla 
loro  essenza  , di  cui  il  risultamento  principale  consiste  nel 
rendere  1’  udito  più  o meno  duro  , 0 nell'  annullarlo  dei 
lutto. 

ig5o.  I vìi ii  di  conformazionr.  in  questa  parte  sono  , 
come  in  tutte  le  altre  , i più  iuleTessanti  per  le  vedute  fi- 
siologiche. 

Come  nelle  altre  parli  del  corpo  umano  , essi  portano 
più  o meno  il  carattere  di  un  ritardo  di  sviluppo  (a)  e 
sono  ancora  più  o meno  delle  ripetizioni  di  ciò  che  si  os- 
serva negli  animali  inferiori  all'  uomo. 

Qualche  volta  1'  organo  dell'  udito  si  trova  interamente 
arrestalo  nel  suo  sviluppo  (3), 

I.  ORECCHIO  ESTERNO. 

jg5i.  i.°  iiìi  di  conformazione  relativi  alla  quantità, 
assenza  totale  dell’orecchio  esterno,  di  cui  si  ha  qualche 
esempio  , dipende  dalla  persistenza  di  uno  stato  di  cose, 

birinto  c rossastra  , sanguinolente  , e che  lo  riempie  esattamente, 
A misura  che  il  bambino  si  allontana  dal  momento  della  nascita  , 
(essa  divien  chiara  , limpida,  la  sua  quantità  diminuisce  , e l’orec- 
chio diventa  successi  vagente  più  sensibile  ai  suoni.  (Nota  de  tr  ad.} 
(1)  Olire  le  opere  già  citate  di  Dnvernoy  , di  Wildberg  c di 
gaunder  , che  hanno  anche  trattato  delle  malattie  delle  crecchie  x 
consultate  : — G.-A.  Rivienili,  Ve  and.  vitiif , Lipsia  , *7*7-  — « 
C.-F.A.  E sciite  , Diss.  de  aud.  vitiis , Berlino  1S19.  — G.-M.-G. 
Jtard  , Traile  des  ma  Itici . de  V oreille  , et  de  V audit.,  Parigi,  i8ai. 

(a)  V edete  all’  oggetto  il  mio  Handluch  der  pathologischcn 
Anatomie  , t.  1 , p.  jotv-joG. 

(3)  Rocderer,  Lesevi  pi.  foetus  pari  sii .$  ne*  Comm.  soc.  Go  te.} 

h iy. 
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die  caratterizza  i primi  tempi  della  vita  entro-uterina. 

L'  anomalia  si  allontana  un  poco  meno  dallo  sviluppo 
perfetto  , quando  vi  c chiusura  dell’  orecchio  , stato  ca- 
pace di  molte  gradazioni  differenti,  clic  conducono  in- 
sensibilmente alla  conformazione  normale,  mercè  la  brevità 
e la  strettezza  del  condotto  auditorio  esterno. 

L’  assenza  del  lobolo , o la  sua  aderenza  colla  cute 
della  testa,  è l’aberrazione  la  meno  considerevole  dallo  sta- 
to normale.  Questo  stato  esiste  regolarmente  anche  ad  una 
certa  epoca  della  formazione  del  feto. 

Si  può  considerare  come  un  vizio  di  conformazione  di 
una  natura  affatto  opposta  lo  sviluppo  sovente  enorme  de-  , 
gli  orecchi. 

a.°  Vizii  di  conformazione  relativi  alla  qualità.  Essi 
consistono  ne' rovesciamenti  dell’orecchio  sull’ orifìzio  del 
condotto  auditorio  esterno  , che  ostruiscono  più  o meno 
questo  canale  (i). 

II.  ORECCmo  lUTERNn. 

A.  CASSA  DEL  Tlat’AHO. 

1952.  i.°//‘ait  di  conformazione  relativi  alla  quantità. 
Avviene  alle  volle  che  la  cassa  del  timpano  non  ha  I’  am- 
piezza convenevole  , ed  anclie  eh’  essa  è chiusa  al  di  fuora 
come  ne’  pesci.  Qualche  volta  mancano  uno  o più  ossicini 
dell’  udito,  o sono  troppo  piccioli.  (2)  In  altre  occorrenze  sor- 
passano di  mollo  le  dimensioni  ordinarie,  conservando  cosi 
il  carattere  che  li  distingue  nell’  embrione.  E rarissimo  tro- 
varli in  numero  maggiore  dell’  ordinario.  Gli  ossicini  so- 
prannumerarii  sono  sempre  piceiolissimi  , quando  esistono. 

Jse  ne  sono  trovati  soprattutto  tra  ’l  martello  e l’ancudine, 
èiìiialmenle  che  al  collo  della  staffa. 


(1)  Walter  , Fettautgeschwiilste  , Laiulshot  , 1 S 1 4 <>  p*  33. 

(i)  Bernard , Sur  un  vice  d orytuiisut.  de  l ordile  cxl • ; noi 
Journ . de  phjrs,  exp.  , l.  IV  p.  1O7. 
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a.*  Vizri  di  conformazione  relativi  alla  qualità.  Tal- 
volta gli  ossicini  dell'udito  sono  costrutti  su  di  un  tipo  dif- 
ferente , ed  allora  essi  si  avvicinano  più  o meno  a quelli 
di  taluni  animali. 

Cos'i  Comparetti  (1)  ha  trovato,  in  un’  uomo,  le  due 
staffe  non  solamente  picciolissime,  ma  fornite  anche  di  una 
sola  branca  , con  una  piccola  base  che  serrava  la  finestra 
ovale,  la  quale  era  anche  molto  stretta,  (a) 

B.  IABERISTO. 

I^Jel  caso  di  uno  sviluppo  imperfettissimo  del  laberinto , 
non  esiste  che  una  semplice  cavità,  chiusa  alla  parte  ester- 
na , che  non  è divisa  in  vestibolo  , coclea  e canali  semi- 
circolari,  e che  non  comunica  colla  cassa  del  timpano  (3). 
Questa  forma  ricorda  quella  dell’  organo  dell’  udito  de’  cro- 
stacei e de’ cefalopodi.  Forse  è normale  ne’primi  tempi  della 
vita  del  feto  umano. 


(1)  L.  c.  , p.  24. 

(2)  Il  martello  si  trova  ora  più  lungo  ora  più  corto  , talvol- 

ta con  una  testa  o delle  apolisi  più  voluminose.  L’  ancudine  è stata 
osservata  delle  volte  più  larga,  altre  più  stretta,  talora  colla  sua 
branca  lunga  più  o meno  arcuata.  Rudolphi  ha  descritto  c figurato 
( Di ss.  sist.  obtcrv.  osteol.  , Berlino  , 1812  , tav.  I,  fol.  i5  ) una 
staffa  di  cui  una  sola  branca  comunicava  colla  base  , 1’  altra  essen- 
do libera  e formante  un’angolo  ottuso  colla  precedente.  Loesecke 
sembra  aver  osservato  un  caso  simile  ( 0 bs.  anat.  chir.  , Berlino  , 
1764  , p.  l5  ).  Ticdemann  ha  descritto  una  staffa  , trovata  in  un 
neonato  , ebe  era  senza  branche  c seni’ apertura.  Rassomigliava  ad 
una  picciola  piramide  , la  cui  baso  rappresentava  il  guscio  di  una 
bilancia  o donde  si  elevava  un  pezzo  osseo,  leggiermente  depresso, 
ebe  si  articolava  colla  lunga  branca  dell’  ancudine  , mercé  un’  apoG- 
ii  rifondata.  Egli  ha  pure  veduto  , in  un’  adulto  , le  due  branche 
della  staffa  compiutamente  unite  da  una  lamina  ossea  , di  modo  che 
ben  si  scorgeva  una  | ieciola  escavazione  , ma  nessun’  apertura  tra 
esse,  ( Sur  quelq.  variai,  daus  la  forme  de  l' élrier  chez  l' hom.  ; 
pel  Juiirn.  compì,  des  se.  méd. , t.  Vili,  p.  83.  ( Nola  de  trad.  ) 

(3)  Roedcrcr  , l.  c.  — Mcckel  , Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie , t,  I , p,  406. 
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Allorquando  lo  sviluppo  ha  fatto  de’progressi  più  mar- 
cati , la  coclea  descrive  meno  giri  dell’  ordinario  (ij,  del 
pari  che,  ne’  rettili  e negli  uccelli,  si  presenta  sotto  la  for- 
ma di  un  prolungamento  , a fondo  di  sacco  , che  non  è 
aggirato  sopra  di  se.  Posto  ciò,  quest’  anomalia  deve  consi- 
derarsi come  una  persistenza  dello  stato  fetale. 

L’  ossificazione  del  laberinto  accade  talvolta  imperfet- 
tissimamente , donde  risulta  che  una  parte  dei  laberinto 
membranoso  si  trova  allo  scoperto  (a). 

C.  SERVO  ACUSTICO, 

Alle  volte  si  trova , ne’  sordi  muti  , il  nervo  acustico  una 
meta  più  picciolo  (3)  del  solito  (4)- 

1953.  i.°I  Vizii  di  conformazione  acquisiti  o consecu- 
tivi  sono  i risultamcnti  o di  una  lesione  esteriore,  puramen- 
te meccanica  , o di  un’  alterazione  di  tessitura.  Qualche 
volta  si  trovano,  nell'idrocefalo,  i due  ossicini  esterni  dell’u- 
dito , respinti  in  fuori  e staccati  dalla  staffa,  qualche  volta 
ancora  quest'  ultima  non  è.  più  in  corrispondenza  colla  fi- 
nestra ovale  (5). 

1954  2.0  Le  alterazioni  di  tessitura  dell’organo  dell’u- 
dito, sono  principalmente  l’ infiammazione  ed  i suoi  esiti, 
tra’  quali  bisogna  mettere  in  primo  luogo  l’ aderenza  e la  sup- 
purazione. L’  orecchio  esterno  e 1’  interno  ne  sono  frequente- 
mente affetti.  Accade  soprattutto  molto  spesso  , che  l’orifì- 
zio gutturale  della  tromba  di  Eustachi.o  si  oblitera,  dopo  le 
angine,  o che  la  cassa  e gli  ossicini  vengono  distrutti  dalle 
esulcerazioni.  Appartengono  benanche  a questa  classe  la  di- 

; 1 — 

(1)  Mondinì  , Anat.  suedi  uati  ; ne'  Comm.  Bonon.,  t.  Vili. 
*—  Mcckel  , /.  c. , t.  I , p.  4°3- 

(a)  Mondi  ni  , l.  o. 

(3)  Hacgton,  Mem.  of  thè  med.  society  , v.  Ili  , p.  1. 

(4)  Questo  fatto  y (tato  parecchie  volte  osservato  , tra  gli  al- 

tri da  SylVius  , Ilotfmann  ed  Arends.  Itard  1'  ha  pure  veduto  , ina 
pensa  che  1'  atrofia  dei  nervo  acustico  i più  spesso  1’  effetto  che  la 
cagione  della  sordità  ( /.  c.  , t.  I , p.  3ga  ).  ( Nota  de'  trad .) 

(5)  Biuta  «aliaci) , Gctchictc  der  {Cuochi  n , p.  140. 
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«truzione  totale  o parziale  della  membrana  del  timpano  , e 
probabilissimamcnte  ancora  le  anomalie  della  sierosità  labi- 
rintica, che  si  è trovata  condensala  (i),  solidificata  c con- 
vertita in  un  corpo  duro  (a),  dietro  lunghe  malattie  dell’o- 
recchio interno  (3). 

Le  formazioni  nuove  che  si  sviluppano  iteli  organo  dcll'u. 
dito  sono: 

1. "  L’  ossifica  itone  arriderli  ah',  che  ha  per  risullamen- 
lo  di  rendere  gli  ossicini  dell’udito  aderenti  fra  loro,  d’o- 
struire la  finestra  rotonda  (4)  , caso  rimarchevole,  perchè 
si  trovano  nello  stesso  tempo  gli  ossicini,  e specialmente  la 
staffa,  di  nn  volume  doppio  dell’ordinario;  di  saldare  la 
staffa  alla  finestra  ovale  (5) , infine  di  produrre  delle 
concrezioni  ossee  (6)  nella  membrana  del  timpano  (j). 

2, °  La  formazione  di  cartilagini  e libro-cartilagini  ac- 

(i)  Hacgton  , L c.  — Cline  , in  Scanders  , l.  c.  p.  88. 

(а)  Vedete  all’  oggetti  una  memoria  importante  nella  relazio- 
ne fisiologica,  di  GeolTroy  Ssint-Hilaire,  Sur  hi  nature,  la  formai, 
et  les  usag.  des  pierret  <ju  o n trouve  dans  Ics  cellules  audiliv.  dea 
poiss.  , nelle  Mèm.  du  Musèum , 1 8a/j. 

(3)  Hard  (Le.,  t.  1 , p,  3g5  ) lia  avverato  una  volta  1’  as- 
senza del  liquido  labirintico. 

(4)  Cotugiro , l.  c.  J LXXII  , p.  6l. 

(5)  Valsalva  , De  aure  hum.  , cap.  Il  , $ X. 

(б)  Cassebohm  ,1.  IH  , p.  33.  — Locsccke  , Ols.  anat. , p, 
a5.  — Koehler  , Beschreibung  dcr  I.oderischen  Preparate,]*.  i48. 

(7)  Kibcs  ( l.  c.  , p.  G54  ) lia  trovato  la  membrana  della  fi- 
nestra rotonda  ossificata  in  un'  uomo  affetto  da  una  sordità  com- 
piuta , c distrutta  in  parecchi  individui,  di  cui  alcuni  non  a- 
veano  interamente  perduto  la  facoltà  di  udire.  Quest’  ultima  circo- 
stanza merita  d'  esser  notata  , poiché  la  sordità  assoluta  non  è nem- 
meno la  conseguenza  delle  lesioni  della  membrana  del  timpano  , 
colla  quale  quella  della  finestra  rotonda  ha  tant’  analogia.  Secondo 
le  osservazioni  raccolte  da  Pinci  sembra  che  la  sordità  dipenda 
piuttosto  da  un’  alterazione  di  tessitura  della  membrana  mucosa 
dell  orecchio  interno , che  da  altra  cagione  , quantunque  mostri 
attribuirla  alla  diminuzione  del  liquido  labirintico  , che  certamen- 
te in  quel  coso  non  é che  un’  epifenomeno  , una  conseguenza  del- 
la fiemmasia  ( Rech.  sur  les  caus.  de  la  surditè  chei  les  vctllards ; 
pcgli  Arch.  gcn.  de  mcd.  , t.  VI,  p.  247  ).  ( Nola  de  trad.) 
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coloniali , che  si  sono  vedute  qualche  volta  sotto  la  forma 
di  tumori  aderenti  al  nervo  acustico  (1), 

Tra-  le  formazioni  interamente  ionormali  bisogna  mette- 
re i funghi  ed  i polipi  , che  si  sviluppano  principalmente 
nella  membrana  mucosa  del  condotto  auditorio, 

CAPITOLO  II. 

DELL'ORGANO  DELLA  VISTA. 

i955.  I-  j'  organo  della  vista  ( oculus  ) (a)  occupa  1 al- 
lo della  faccia  ove  è situato  a dritta  ed  a sinistra,  ai  lati 
ed  al  di  sopra  della  radice  del  naso,  nell1  orbita  ed  alla 
circonferenza  di  questa  cavita.  Si  ci  distinguono  I1  occhio  o 
il  bulbo  dell'  occhio  ( bulbus  oculi  ) con  i muscoli  che  lo 
muovono,  e le  parti  che  servono  a guarentirlo. 


(1)  Sandifort  , Obs.  anat.  pathol.  , 1.  I , c.  9. 

(a)  Fabrizio  d’acquapendente,  De  visione , voce  et  aud. , Venezia, 
1606.  — V.-F.  PIcmp  Ophtalmographia  , s.  traci,  de  oculo,  Lova- 
nio,  1648. — G.  Briggs  , Ophtalmogr.  s.  oculi  ejusq.  partium  anat.  / 
déscript,,  Londra  , i685.  — G.  Taylor,  Noilv.  traile  d'  anat.  du 
globe  de  V oeil  , avec  l' usage  de  ses  dìffèr.  parties , et  de  celle s quc 
lui  soni  contigue!,  Parigi  , 1738.  r—  A.  Bertrandi,  Dite.  II  de  E pa- 
té et  oculo  , Torino  , 1748.  — G.-G.  Zinn  , Descript,  anat.  oculi 
Jutm.  , Gottingen,  1753.  — G.  Portelfield  , Treatise  on  thè  eycs  , 
thè  manner  and  phaenomena,  of  vision  , Edcnburg  , ^89.  — M. 
Horrebow  , De  oculo  hum.  ejusq.  morbis  , Copenaghen  , 1792.  — 

A.  Monro,  Miscellaneous  obs.  on  thè  struct.  and  thè  funct.  of  thè 
cyes,  nel  suo  Treatise  on  thè  brain , thè  ero  and  thè  ear  , Edcn- 
burg , 1797.  *—  S.-T.  Socmmering,  in  Demours  , Traile  des  malad. 
dcs  yeux  , t.  IV.  — G.-G.-G.  Volt,  Oculi  hum,  anat,  et  pathol., 
Nuremberg,  1810.  •—  C.-H.-T  Sclireger  , Fersuch  einer  verglei- 
chenden  Anatomie  des  Auges  , Lipsia,  1818.  — D.-G-  Soeminer- 
ring  , De  oculor.  ham.  animaliumq.  sect.  horixontali , Gottingen  , 
1818.  — G.-A.  Hcgar  , Diss.  de  oculi  partib.  quibusd.  , Gottin- 
gcn  , 1818.  — C.-F.  Simonson  , Anat.-physiologicus  traci,  da  ocu- 
lo, Copenaghen,  1810.  , 
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ARTICOLO  PRIMO. 


DELLE  PARTI  CHE  GUARENTISCONO  l'  OCCHIO. 

ig56.  Lte  parli  che  guarentiscono  1’  occhio  (i)  compren- 
dono due  ripiegature  della  cute,  chiamate  palpebre , alcuni 
j>eli  molto  sviluppati  che  son  detti  sopracciglia  , e le  vie 
lag  ri  mali, 

I.  palpebre. 

igSj.  Le  palpebre  ( palpebrae  ) sono  delle  ripiegature 
perpendicolari  messe  nel  davanti  deH’orilìcio  anteriore  dell’or- 
bita , che  chiudono  più  o .meno  compiutamente.  Si  distin- 
guono in  superiore  ed  inferiore.  Confuse  nel  grande  an- 
golo od  angolo  interno  , e nel  picciolo  angolo  od  angolo 
esterno  dell'occhio  ( canthi  oculi  , inlernus  et  rxlernus  ) 
son  separate  in  tutta  la  loro  larghezza  da  una  fenditura  tra- 
sversale ( fissura  palpebrarum  ). 

La  superiore  è molto  più  grande  dell’ inferiore.  Un  li- 
gamentoa  appiattito  , faltb  di  fibre  trasversali,  e lungo  al- 
cune linee  , parte  dal  grande  angolo  dell’  occhio  , si  porta 
in  dentro  tra  le  fibre  della  porzione  interna  dell’  orbicola- 
re  , e la  sua  estremità  interna  , più  larga  dell’  esterna  , si 
attacca  alla  parte  superiore  dell'  apofisi  montante  dell’  osso 
mascellare  superiore.  E desso  il  ligamento  palpebrale  ( li- 
ganienturn  palpebrale  ). 

1 Le  palpebre  son  composte  di  due  lamine  cutanee,  l'una 
esterna  c 1'  altra  interna , di  una  cartilagine  e di  fibre  mu- 
scolari. Esse  raramente  contengono  dell’adipe  o non  mai  si  ci 
ammassa. 

La  lamina  cutanea  esterna  fa  parte  del  sistema  cutaneo 


(i)  Rosenmuller  , Organar,  laery medium  parUumrj.  oculi 
txUrnar.  descr. , Lipsia,  1797. 
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esterno.  Non  differisce  dalla  cute  che  per  esser  sottilissima 
e sprovveduta  di  peli.  ^ 

Sugli  orli  delle  palpebre , la  cui  larghezza  è presso  a 
poco  di  una  linea,  essa  si  continua  colla  lamina  interna,  che 
appartiene  al  sistema  cutaneo  interno , cioè  alla  serie  delle 
membrane  mucose.  Di  fatto  questa  lamina  è sottile,  rossastra 
ed  umida. 

Se  le  dà  il  nome  di  congiuntiva  ( conjunctiva  ).  Essa 
tappezza  la  faccia  interna  delle  palpebre  in  tutta  la  loro  e- 
stensione  , si  riflette  sopra  sè  stessa  ne’ luoghi  ove  qaesli 
Veli  mobili  son  ligati  al  resto  della  cute  , e , prendendo  il 
nome  di  tunica  adnata  ( tunica  adnata  ) si  applica  sulla 
parte  anteriore  della  sclerotica  , da  cui  è facile  separarla  , 
e che  ricopre  lino  alla  circonferenza  della  cornea  trasparen- 
te. Almeno  non  è possibile  di  dimostrare  rigorosamente  che 
essa  si  estende  anche  sulla  faccia  anteriore  di  quest’  ul- 
tima , giacche  se  in  certe  occorrenze  patologiche  si  vede 
una  laminetta  sollevarsi  sulla  superficie  anteriore  della  cor- 
nea si  è autorizzato  a congetturare  , ma  non  è provato,  che 
la  laminelta  in  qnislione  sia  un  prolungamento  della  con- 
giuntiva. Ed  anche  ammettendo  che  qnesto  realmente  passa 
culla  cornea  , e die  si  confonde  colla  pellicola  esterna  di 
quesia  membrane,  senza  veruna  traccia  di  separazione,  non 
ne  risulterebbe  che  abbia  in  questo  luogo  i caratteri  di  una 
membrana  sierosa  (1),  giacché  la  faccia  anteriore  della  cor- 
nea sembra  piuttosto  appartenere  alla  classe  delle  mucose 
{2).  Walther  ha  già  dimostrato  (3)  che  a torto  si  è vo- 
luto escludere  1’  intera  congiuntiva  dal  novero  di  queste  ul- 
time membrane  (4).  Le  aderenze  tra  le  sue  due  por- 
zioni rivolte  l’ una  verso  1’  altra , che  sono  state  alle- 
gate per  allontanarla  dalle  mucose  , e di  cui  fino  ad  un 

(1)  P.-F.  Walther  , Abliandlungcn  aus  dcm  Gebiete  dcr 
.'firakiischen  Med.  , Landshut  , 1810,  p.  4 1 * 3 4 3. 

(a)  Wandrop,  Morbid  anat.  oftJie  ejc,  Edenburg,  1818,  p.  14, 

(3)  L.  c.  , p.  414. 

(4)  A.  Schmidt  , nella  Ophtalmologisch»  Bibliothck , l.  IH  , 
fai.  1 , p.  18. 


Digitized  by  Google 


6a  . ANATOMIA  speciale. 

cerio  segno  si  sono  anche  serviti  per  autorizzarsi  a ripof* 
tarla  tra  le  sierose  , sono  degli  accidenti  rari  e che  veri'* 
similmente  sopravvengono  alla  suppurazione,  occorrenza  nel* 
la  quale  si  veggono  le  stesse  membrane  mucose  contrarre 
frequentemente  aderenze. 

A.  CIGLIA. 

I958.  Ija  parte  anteriore  degli  orli  delle  palpebre  è guer* 
nita  di  tre  o quattr’ ordini  irregolari  di  peli,  corti,  rigidi, 
arcuati  , la  cui  grossezza  aumenta  molto  da  i due  angoli 
dell'occhio  fino  alla  metà,  e che  si  chiamano  ciglia  ( cilia ) 
(1).  Quelli  della  palpebra  superiore  sono  più  numerosi  e 
più  forti  di  quelli  dell'inferiore.  I primi  sono  arcuati  dall’al- 
to in  basso , i secondi  dal  basso  in  alto.  Quando  si  chiu- 
dono le  palpebre  essi  s’ incrocicchiano,  e formano  una  spe- 
cie di  largo  canaletto  a motivo  della  loro  curvatura. 

B.  CLAKDl'LE  BI  MEIBOV» 

ìgSq.  iù  in  dietro  e più  vicino  al  limite  posteriore  dell’or* 
lo  delle  palpebre  , pressocchc  nella  metà  di  quest’  orlo  , si 
trova  una  serie  di  aperture  regolarmente  disposte,  che  sono 
ugualmente  più  pronunciate  nella  palpebra  superiore  che 
nell’  inferiore , e che  non  occupano  tutta  la  larghezza  di 
questi  veli  mobili.  Queste  aperture  conducono  alle  glandu - 
le  di  Meibom  o glandule  sebacee  delle  palpebre  ( glan- 
dulae  Meibomianae  s.  palpebrarurn  Sebaceae  ) , picciole 
borse  molto  allungate,  strette  , sinuose  , terminanti  a cui 
di  saedo  , per  lo  più  semplici  , talvolta  però  divise  in  pa- 
recchi compartimenti  nel  fondo,  che  son  messi  perpendico- 
larmente al  di  sotto  dalla  congiuntiva  , tra  essa  e le  carti- 
lagini 'delle  palpebre.  Queste  glandule  sono  ripiene  di  una 
sostanza  giallastra,  viscosa,  densa,  chiamata  cispa  ( terna  ), 
che  si  accumula  intorno  alle  ciglia  durante  il  sonno  , e I 
cui  colore  la  fa  facilmente  distinguere  dalla  congiuntiva  , 
che  è rossastra. 

(1)  Meibom,  De  vttsis  palpcbr.  novit  £pisl.,  ltclmstadt,  1666. 
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C.  CART1LAGIH1  PALPEBRALI* 

ìt)6o.  Ciascuna  palpebra  , tra  le  due  lamine  cutanee  « e 
vicino  al  suo  orlo  libero , racchiude  una  cartilagine  oblon- 
ga,  che  determina  la  sua  forma  e che  si  chiama  tarso  ( tar - 
sus  ).  Queste  cartilagini  hanno  maggiore  estensione  dal  di 
fuori  in  dentro  che  dall’alto  in  basso  e son  sottilissime  dall’a- 
vauti  in  dietro.  Sono  molto  più  dense  nel  loro  margine  li* 
bero  e retto  che  nel  convesso,  che,  guarda  la  base  delle  pal- 
pebre ; non  si  estendono  al  lato  interno  , che  fino  ai  punti 
lagrimali  , e cessano  del  pari  dal  Iato  esterno  un  poco  in- 
nanzi la  commessura  delle  due  palpebre.  Il  loro  orlo  con- 
vesso e le  loro  due  estremità  , tanto  I’  interna  che  1’  ester- 
na , degenerano  in  un  densissimo  tessuto  cellulare,  che  por- 
ta il  nome  di  ligamento  ( ligamentum  tarsi  , internarli  et 
externum  ) ai  due  angoli  dell’occhio,  e che  le  unisce  al 
margine  esterno  cd  interno  dell’  apertura  anteriore  dell’  or- 
bita. 


D.  muscoli  Celle  palpebre. 


L 


ìgfii.  JL/e  palpebre  hanno  due  muscoli  , che  agiscono  in 
6enso  inverso  , 1’  orbicolare  e 1’  elevatore  proprio.  II  pri- 
mo è comune  ad  ambedue  ; il  secondo  appartiene  solo  alla 
palpebra  Superiore.  L’ inferiore  uon  ha  un  muscolo  parti- 
colare. 


a.  Orbicolare  delle  palpebre* 


Jg6à.  Il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  naso-pal- 
pebrali? Cb.  ( musculus  sphincter  palpebrarmi: , s.  oculi  , 
b.  orbicularis  palpebrarurn  ) è sottile,  membraniforme  e cir- 
colare , sebbene  di  forma  un  poco  allungata.  Occupa  la  par- 
te superiore  ed  anteriore  della  faccia  , e l’ inferiore  ed  an- 
teriore del  cranio.  A un  di  presso  quindi  non  è solamente 
confinato  nelle  palpebre.  . 
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La  sa  a parie  interna  è la  piu  debole,  ma  la  più  spes- 
sa. Partendo  da  quel  punto  si  estende  considerevolmente  in 
alto,  in  basso  ed  in  fuori. 

Esso  si  attacca^  in  alto  ed  in  basso , al  ligamento  pal- 
pebrale , di  modo  che  puossi  dire  che  esso  parte  dall'  an- 
golo interno  dell’  occhio  e ci  ritorna. 

Indipendentemente  da  questa  origine  si  veggono  anche 
molti  altri  fascetli,  che  passano  da  avanti  e da  dietro  al  li- 
gamento palpebrale , donde  segue  che  una  porzione  del 
muscolo  è composta  di  fibre  circolari  non  interrotte. 

Il  muscolo  orbicolare  nasce  superiormente  con  certe  fi- 
bre tendinose  dall’  estremità  superiore  dell’  apofisi  montante 
dell’  osso  mascellare  superiore  , dall’  unguis  e dalla  parte 
inferiore  ed  anteriore  delle  porzioni  nasale  ed  orbitale  del 
frontale. 

Proviene  inferiormente  con  fibre  simili  dalla  parte  in- 
feriore del  margine  interno  e dalla  parte  interna  dell’  orlo 
inferiore  dell’  orbita  , che  son  fatte  dall’  apofisi  montante 
e dal  corpo  dell’  osso  mascellare  superiore. 

Le  sue  fibre  si  allontanano  le  une  dalle  altre,  soprattut- 
to alla  sua  parte  inferiore  ; e dalla  sua  parte  esterna  si  di- 
staccano de’ fasci,  de' quali  alcuni  si  perdono  nel  pannico- 
lo adiposo,  mentre  che  altri  si  gettato  nel  piccolo  zigoma- 
tico e nell’  elevatore  della  palpebra  superiore. 

La  parte  interna  del  muscolo , quella  che  c contenuta 
nelle  palpebre  , ove  si  trova  immediatamente  messa  al  di- 
sotto della  lamina  cutanea  esterna  , è molto  meno  estesa 
dell’esterna.  Essa  è composta  di  fibre  più  rette,  più  sot- 
tili e più  pallide  di  quelle  di  quest’  ultima  , colla  quale 
nondimeno  si  continua  senza  interruzione,  quantunque  sia 
stata  considerata  come  un  muscolo  particolare  sotto  il  nome 
di  ciliare  ( musculus  ciliarit  ). 

b.  Elevatore  proprio  della  palpebra  superipre. 

1963.  Il  muscolo  innalzatore  proprio  o elevatore  del- 
la palpebra  superiore  , orbito-palpebrale  Ch.  ( musculus 
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levai  or  palpebrile  superiori)  è lunghissimo,  sottile  dritta-*  ' 
golare.  Nasce  con  un  tendine  corto  , nel  fondo  dell’  orbita 
dal  periostio  che  tappezza  la  parte  superiore  del  forame  otl 
tico  , e si  confonde  in  questo  sito  co’  tendini  de’ muscoli’ 
retto  interno  e reuo  superiore  dell’occhio.  Poscia,  divenendo 
a poco  a poco  più  largo , e più  sottile,  s’avanza  immedia- 
tamente sotto  la  volta  orbitale  , coprendo  il  muscolo  ret^ 
to  superiore  , prima  nella  sua  parte  intere*  , poi  tutto  in- 
tero. Degenera  in  fine  in  un’espansione  lendinosa  sottilis- 
sima , sovente  appena  sensibile-,  di  cui  una  porzione  si 
attacca  all’orlo  superiate  delia  cartilagine  palpebrale  supe- 
riore, roeptre  1’  altra  , passando  tra>’l  muscolo  orbicolare 
delle  palpebre  e questa  cartilagine,  si  estende  lino  al  suo 
margine  inferiore  sul  quale  s’  inserisce*’ 

Innalza  la  palpebra  superiore.  ■ fi  « ; 

- A»  i\  fl.'.  -i-  i«n:t.b‘’r6 1>  ' 

I TE*Z*  PALPEBRA  S CARUNCOLA  LACRIMALE,  i -i 
• t*  u A .>l.i.<  (a  , iArum  mi  *!•**  «Uta*  h «bm.0  1 

t V ,•  ■ ih  aoomat  m 

1964.  -Indipendentemente  dalle  palpebre  superiore  ed  i„fe-< 
fiore,  sene  trova  anche,  nel  grand’ angolo  dell’occhio,  una 
terza  molto  più  picciola  ed  incompiuta. 

Le  due  commessure  palpebrali  differiscono  ira  loro  per 
la  forma.  L’esterna  è più  acuta  dell’ interna.  QuestLultima 
rassomiglia  ad  un  picciolo  prolungamento  più  stretto  della 
fenditura  palpebrale  verso  il  naso  , la  cui  separazione  col 
resto  della  fenditura  è marcalo  sensibilmente  da’puuii  lacri- 
mali , e termina  in  dentro  con  un’  orlo  rifondalo. 

In  questo  spazio  si  trova  la  terza  palpebra. 

Essa  ha  la  forma  di  un  triangolo  la  cui  sommità  guar- 
da in  dentro  e l’orlo  libero  il  di  fuori  ; quest’ultimo  è se- 
micircolare. È prodotta  da  uua  duplicatura  della  congiunti- 
va , da  una  picciola  cartilagine  palpebrale  messa  vicino  al 
suo  margine  libero,  e. da  un  numero  considerevole  di  glan- 
dule  sebacee , riunite  in  una  massa  rifondata  o leggiermen- 
• li-,  . . ohoTlib  ...  Oj  5 
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te  triangolare,  tra  ie  quali  aì  trovano  de'picciòli  peli  retti  , 

«litica tintimi  ed  anqlqghi  alle  ciglia.,.,  • . \ 

Le  gianduia  sebacee  soo  situate  interamente  in  dentro 
S sporgono  soprattutto)  alla  faccia  anteriore. 

Esse  portano  il  nome  di  caruncola  lagrimale  ( carun- 
cola, lacrymalii  ).  L«  parte:  esterna  e libera  della  terza  pai  - 
pebra  , quella  che  sorpassa  la  carnacota  in  aranti , ba  ri- 
cevuto il  nome  4t  ripiegatura  semi  lunare  ( plica  temi- lu- 
nari* /. 

Adunque  questa  parte  racchiude  realmente  tutte  le  par- 
ti. dà  una  palpebra-  Non  differisce  dalle  due  palpebre  * pro- 
priamente dette  oba  per.  la  sua  picei  oleata  e per  1’  assenta  , 
cosi  di  una  lamina  cutanea  esterna  , che  di  libre  muscolari  » 
JE  un  vero  rudimento  delia  terza  palpebra,  ebe  esiste  nella 
maggior  parte  degli  animali  vertebrati.  La  palpebra  perpen- 
dicolare di  qnest’ultimi  non  ne  differisce  effettivamente,  che 
per  le  più  considerevoli  dimensioni , else  ha  acquistato.. 
Quando  si  scende  nella  scala  animale  , si  vede  che  il  suo 
sviluppo  è sempre  in  ragione  inversa  di  quello  delle  palpe- 
bre oriusonlali,  e che  infine  sostituisce  interamente  quest' ul- 
tima. 

■ • - * lf.  sopracciglia. 

ip65.  Le  sopracciglia  ( supcrcilia  ) sono  de'  peli  corti,  forti, 
stivati,  il  cut  numero  e volume  vanno  aumentando  da  den- 
tro in  fuori,  e che  ton  disposti  in  serie  soprimposte.  Que- 
sti peli,  un  poco  al  di  sopra  della  palpebra  supcriore,  for- 
mano un'arcata  , la  cui  convessi tù  guarda  in  atto.  I due 
archi  che  descrivono  si  confondono  più  o meno  insieme  nel- 
la loro  parte  interna. 

Le  sopraccigli*  son  mosse  ciascuno  da  un  muscolo  par 
tieolare  che  ai  dice  sopraccigliare.  r 

Il  mnseolo  sopraccigliare  , fronto-sopraccigliare  Ch. 
( muteulu*  corrugator  supercilii  ) è denso  e considerevo “ 
le.  Copre  la  parte  interna  dell’  orlo  superiore  dell'  orbita' 
Coperto,  neU’ortgin  sua,  dalla  parte  superiore  inuma  dell’or- 
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bicolare  delle  palpebre  e dalla  porzione  interna  ed  inferio- 
re del  frontale,  nasce  con  cortissime  fibre  tendinose  dall’os- 
so frontale  al  di  sotto  della  fossa  interna  della  gobba  soprac- 
cigliare. Le  sue  fibre  sono  obbiique.  Si  dirige  in  fuori  e di- 
venta progressivamente  più  sottile.  Nella  sua  metà  esterna 
a preferenza  è talmente  confuso  con  la  porzione  superiore 
dell  orbicolare  delle  palpebre  , che  interamente  lo  copre  , 
che  potrebbesi  considerare  come  uno  strato  più  profondo  di 
quest’ultimo  muscolo. 

Increspa  le  sopracciglia  e la  cute  della  fronte  in  una 
direzione  perpendicolare. 

III.  vie  lacrimali. 

1966.  Gli  organi  lagrimali  o vie  lagrimali  (organa  la- 
crimatiti, s.  viae  lacryrnales  ) costituiscono  un’apparecchio 
particolare , la  cui  finzione  è di  segregare  ed  eicreare  un 
liquido  trasparente  al  quale  si  dà  il  nome  di  lagrime  ( la. 
crymae  ) (1). 

*967-  Quest’apparecchio  comprende  la  gianduia  la- 
grimale  , co’  suoi  dotti  escretori,  i punii  ed  i condotti  la- 
grimali , il  sacco  lagninole  e ’I  canale  nasale.  Puossi  u- 
nirvi  in  certo  senso  la  congiuntiva,  poiché  essa  si  continua 
senza  interruzione  co’dotti escretori,  con  la  gianduia  eco’punti 
lagrimali  , e poiché  essa  non  è,  rigorosamente  parlando  , 
che  una  dilatazione  considerevole  della  porzione  escreante 
dell’  organo  iagrimale. 

A*  ILIIODLI  LACRIMALI. 

1968.  Comunemente  non  si  ammette  che  una  sola  gian- 
duia lagninole  (a)  5 nondimeno  ve  n’  ha  realmente  due  , 

(»)  Bcrzclins  , Djurkemi  , t.  II  , p.  aig-aai. 

(a)  N.  Slenon  , De  gianduii s oculor.  novieq.  eoe.  vati»  ohe. 
anatomicae  , quib.  veri  lacrimar,  fonte s deleguntur  j nelle  Obt. 
anat.  , Leydcu  i66a.  - A.  Monro  , On  thè  laerymal  glande  and 
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disposte  quasi  sempre  di  modo  che  una  è superiore,  infé- 
rière  l’altra.  Tùli*  e due  appartengono  alla  classe  delle 
gtandule  conglomerate.  Sèn  situate  dietro  la  palpebra  su- 
periore, immediatamente  sótto  la  volta  orbitale. 

' i -La  gianduia  Itigrfmale  superiore  ( gianduia  lacrymn- 
lis  supenor  , s.  innominata  Galeni  ) è molto  più  volumi- 
nosa dell’ altra.  Occupa  r-lnfossamentó  dell’  osso  frontale, 
che  porta  i|  suo  nome.  La  sna  forma  è triangolare  , essen- 
do appiattita  dall’ aito  in  basso.  11.' inferiori  (4  glandulaei 
conjugutae  Monroi  ) (t)  colla’  sua  estremità  posteriore  toc- 
ca la  parte  anteriore  della  precedente,  e si  estende  fino  alla 
parte  esterna  dell’  orlo  superiore  della  cartilagine  della  pal- 
pebra superiore.  I suèi  lobi  soli  più  piccioli  e più  allonta- 
nati tra  loro  di  quelli  della  superiore. 

Da  queste  due  glaud(tle<'uàscono'-Sei  'ti  Sette  (bucatissi- 
mi canali , che  dirigendosi  da  dietro  in  avànti,  da  fuori  in 
dentro,  e dall’ alto  in  basso  } S’aprono  gli  uni  accosto  agli 
altri  da  fuori  in  dentro  sulla  faccia  intèrna  della  palpebra 
superiore  , vicino  all’  angolo  esterno  dell’  occhio.  ' V 

,>  i/.  * i ! ■ * ' 1 » <•  >«  • i* ■/ 

- v"  ’.ii  •*  i -B»  «man  « comorti  l*g*i*ilii  u 1 

• li  i*  .Vi  .iu  • •*  ■ \ •» 

1969.  JL-ia  palpebra  superiore  e l’ inferiore  offrono  ciascu- 
na | nel  luogo  «re  comincia  1'  angolo  'interno  od  ave  fini- 
scono, gli,  orifìcii  delle  glaudule  di  Meibom  , un’apertura 
vergente  un  poco  indietro  e che  facilmente  ti  distingue  da 
quelle  delle  glaudule  palpebrali  e dalle-  ciglia  cosi  < pel  suo 
maggior  diametro  , che  per  la  sporgenza  conica  che  sostie- 
ne. Queste  due  aperture  son  nomale  punti  lacrimali  ( pan- 
cia laciymalia  superi us  et  inferius  ).  La  superiore  si  diri- 
ge in,  basto  e l’inferiore  in  'feto.  Quest’ Ultima  è quasi  sèm- 
pre sensibilmente  Maggiore  dell’  altra,  t } ‘ ' 

m\ -■ -~ru  - - - ... 

ductt  , nelle  lue  Aaatomical  and  phrtiol.  Ss.  , 'Menburg  , i-38, 
p.  77»  , t*v»-|i.  •«—  G.-G.  Beaux  , JViynof.-  de'  la  glande  lacri- 
mati , Parigi , *Baj.  '■»•’«  ■s'*  a*-’  v»  ■ ' ' - 

ij(lJ  L e.f  JJ,-.?;  ».i  , i -i  >.-• 
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Questi  due  pumi  sono  gli  orifitii  de'  condotti  lagri- 
mali  ( canah.cu.li  lacrymales  , s.  cornua  limacuni  ),  che  si 
estendono  fino  al  sacco  lagrimale. 

I condotti  lagrimali  camminano  immediatamente  sugli 
orli  delle  palpebre , coperti  in  dietro  dalla  lamina  cutanea 
interna  di  questi  veli,  ed  in  avanti  dal  muscolo  orbicolare, 
al  quale  aderiscono  tanto  intimamente  che  si  La  molla  pena 
a distaccarli  dalle  sue  fibre.  , 

II  superiore  monta  dapprima  un  poco  in  fuori  , dire- 
zione, che  eseguila  anche  dall  altro,  ma  scendendo.  Sono  mol- 
to stretti  in  questa  porzione  del  loro  cammino.  Poscia,  do- 
po che  hau  formato  un  picciolo  gonfiamento,  si  portano  il 
superiore  in  dentro  ed  in  basso  , 1’  inferiore  in  allo,  mollo 
convergendo  1 uno  verso  1’  altro.  Pervenuti  all'  angolo  in- 
terno dell  occhio  , passano  sotto  il  ligamento  palpebrale  , e 
si  aprono  nella,  parte  anteriore  ed  esterna  del  sacco  lagrima- 
le , 1 uno  immediatamente  al  di  sopra  dell'altro  , ma  con 
due  orjfizii  distinti.  Producono  una  picciola  sporgenza  rilou- 
data  nell’interno  di  questa  cavità.  <]  , *r 

I- na  membrana  mucosa  , biancastra  e liscia  fa  le  lor» 

, f ;S  ty  ck'v&én  fi,,  1)4  21  Kf 

V . , r - V^-  - S ' ••  ▼ 

C.  SACCO  LACRIMALE. 

; . IIV  r a*!  - " tif  nt»  -,  nix  i >«»»n 

1 97°-  Il  sacco  lagrimale  ( saccus  lacrymalis  ),  differisce 
molto  da  condotti  dello  stesso  nome  per  la  sua  larghezza!, 
la  sua  direzione  e la  sua  struttura. 

l'j  molto  più  largo  di  essi  , ma  si  ristringe  un  peWo 

dall’  alto  in  basso.  d *ni(‘  •••*•* 

Coperto  iu  avanti  dalla  parte  interna  del  miìscldò  o'r- 
liieplare  delle  palpebre,  è allogato,  superiormente,  nel  ca- 
naletto lagrimale  , lunghesso  il  quale  si  eleva  al  di  S9{jra 
de  condotti  lagrimali  con  un  picciolo  prolungantento  a cui 
•li  sacco,  ed  inferiormente  nel  canale  nasale.'' Discende 
sulle  prime  da  dentro  in  fuori  e da  dietro  in  avanti1 * * * 5,  poi, 

quando  .ha  raggiunto  il  canale  nasale  , si  dirige  da  avinti 
in  diètro.  In  queste  catramino  diminuisce  a po«o  a gocp  di 
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diametro.  Si  apre  nella  parte  anteriore  del  meato  inferiore 
iék  fosse  nasali  , con  un'  apertnra  obliqna  dall'  alto  in 
basso  e da  dentro  in  fuori , • guernita  di  nna  picciola 
ralvula.  < 

È formato  di  tre  membrane  soprapposte. 

L’  esterna , biancastra , è manifestamente  fibrosa  , e 
serre  nel  tempo  stesso  di  periostio  alle  ossa  , che  ricevono 
il  sacco  lagrimale  ; ma  è anche  apparentissima  alla  parte 
superiore  del  sacco  , quella  che  alloga  il  canaletto  lagrimale. 

La  media  è sottile  e cellulosa  ; corrisponde  alla  tani- 
ca cellulosa  delie  membrane  mucose. 

L’ interna  è densa  , piena  di  asprezze  , spnngosa , ver- 
rucosa e di  un  rosso-scuro.  Segrega  coniiunamente  un  mu- 
co abbondante  , che  geme  dagli  oriflzii  rifondati  ed  oblon- 
gbi  di  picciole  glandule  stivate. 

Questa  membrana  interna  è manifestamente  il  prolunga- 
mento di  quella  delle  fosse  nasali , mentre  quella  che  fa  i 
condotti  lagrimali  si  continua  con  la  congiuntiva , di  modo 
che  stabilisce  una  linea  di  separazione  tra  l' occhio  e *1 
Baso  (t), 

i --i— — . T 

(t)  Horncr  ha  (coperto  un  nuovo  muscolo  nell’  organo  della 
viltà  ( London  mode c.  repotitory  , voi.  XVili , p.  3i  ).  Questo 
muscolo  i situato  alla  parte  interna  della  cavili  orbitale  , tra  ’t 
margine  posteriore  dell’  nnguis  ed  i punti  lagrimali.  Nasce  da  una 
linee  aponeerotica,  che  aderisce  all’unguis  in  una  direzione  vertica- 
le, comincia  all’ angola  supcriore  di  quest’  osso  , e termina  infe- 
riormente a quattro  linee  di  distanza.  Le  sue  tìbie  si  |&rtano  pa- 
rallellamente  in  avanti,  passando  sulla  porzione  corrispondente  del 
sacco  lagrimale.  Giunto  ai  punto  ove  i due  condotti  di  questa  no- 
me si  riuniscono,  si  divide  in  due  porzioni  uguali,  che  coprono 
esattamente  questi  condotti,  di  modo  che  prc  cnta  un  corpo  e due 
estremiti.  11  corpo  ha  una  direzione  retta  da  dietro  in  avanti  , e 
1*  estremità  sono  leggiermente  curvate  per  adattarsi  alla  situazione 
de’ condotti  lagrimali.  Un  tessuto  cellulare  dilicatissimo  l’ avviluppa 
• contiene  tutta  le  sue  fibre.  Si  possono  considerarvi  due  facce  , 
stna  che  aderisce  da  una  parte  ali’  unguis  ed  ad  un»  porzione  del 
tacco  lagrimale  , dall’  altra  a’  condotti  lagrimali  , la  seconda  che  è 
ricoperta  al  corpo  da  molto  adipe  , ed  alle  estremità  dalla  congiun- 
tivi. Ali’  angolo  fitto  dalia  divisione  delie  due  estremità  si  trova- 

" ’ f 
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DEL  GLOBO  DELL’  OCCHIO. 

ìg^i.  Il  &u/&o  eie/F  occhio  ( bulbilli  oculi  ) (i)  , che 
spesso  sì  chiama  anche  semplicemente  occhio  , ha  la  forma 
Ri  un  globo  quasi  regolare.  Nell’  adulto  il  suo  diametro 
monta  a circa  un  pollice.  Nondimeno  ha  maggior  lunghe* 
za  che  altezza  c larghezza.  Occupa  la  parte  anteriore  della 
cavita  orbitale,  che  sorpassa  un  pochelto.  Una  gran  quan- 
tità di  adipe  da  tutte,  le  parti  lo  avviluppa.  E anche  cir- 
condato da’muscoli  addetti  a muoverlo,  e che  contri  butano- 
no -col  nervo  ottico  e numerosi  vasi  .sanguigni  a mantener- 
lo in  sito.  ...  ...  x 

E composto  di  parecchie  membrane  sopriraposte  , e di 
umori  da  queste  contenuti.  Puossi  benissimo  . così  nel  ri- 
ho il  rudimento  della  Uria  palpebra  e la  caruncola  lagrimale.  1 rat- 
mondi  ha  riconosciuto  che  questo  muscolo  riceve  due  nervi  prove- 
nienti dal  ramo  nasale  esterno  della  branca  ottalmica.  Horner  gli 
dà  per  uso  di  tirare  i punti  lagriraali  in  dentro  e di  mantenere  gii 
orli  delle  palpebre  nella  situazione,  che  debbono  serbare  rispetto  al 
globo  dell’ occhio.  Trasmondi  all’opposto  pehsa  che  esercita  la  sua 
azione  sul  sacco  e su'  condotti  lagrimali  , che  comprimela  caruncb- 
la  lagrimale  , di  modo  da  favorire  l'escrezione  dell' umore  fornito 
dalle  sue  cripte  , e che  rilascia  o tende  anche  la  membrana  onda 
aumentare  o diminuire  il  fondo  de)  sacco  lagrimale  e spingere  le 
lagrime  nel  canale  nasale  ( Notice  sur  la  drcouv.  de  deux  nerft 
de  l'  oeil  hum.  } nelle  Mtlang.  de  chir.  ètrung.  , Ginevra,  i8a4  , 
p.  )■  Gery  ( Ibid.  p.  433  ) non  adotta  l'opinione  del  sao 
compatriota  , e crede  con  Horner  , che  il  muscolo  lagrimale  non 
serve  che  ad  adattare  le  palpebre  al  bulbo  dell’  occhio  , cd  1 diri- 
gere 1’  entrata  delle  lagrime  nel  sacco. 

(1)  C.  A.  Kudolpbi  , Disi,  de  oculi  quibusd.  partib.  , Grips- 
wald  , 1 80  f - — id.  Ueher  einige  Theile  des  Auges  , uelle  sue  A- 
nalcn-.isch-phy  siologische  VnlersUcuhgen  , ì.  i , p.  t-3o.  — Doel- 
linger,  lllustr.  ichnograph.  oculi  bum.  Wnrzbnrg , 1817.  — Ed- 
ward* , Sur  la  struct.  de  V oeil  , nel  Bull,  de  la  soc.  phitom.  v 
1814  , p.  ai.  — E.  Home  , e F.  Baver  Obs.  microseop.  sur  la  sTrupt. 
iut  oeil-,  nelle  PMl.  trans.  ,,t&22,  p.  ;tì,,  e negli  Jvcli.gin.  de 
mèd.  , t.  u . p.  5i. 
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Poiché  appartiene  alla  classe  delle  membrane  fibrose  è 
bianca  , brillante  , fi'  una  tessitura  fibrosa  solidissima  ed  e- 
lastica.  Puossi,  sebbene  storiando  la  natura,  dividerla  in  pa- 
recchi strati  ; ma  questi  sono  uniti  tra  loro  mercè  filamenti 
iutermedii. 

Le  sue  due  facce  sono  lisce.  All’  esterna  aderisce  in- 
timamente un  numero  considerevole  di  vasi  sanguigni , che 
sono  i trouchi  di  quelli , le  cui  ramificazioni  si  spandono 
nelle  parti  interne  dell1  occhio.  Questi  vasi  la  pertorano 
circa  la  mela  d$lla  sua  estensione  gli  uni  in  dietro,  gli  altri 
più  in  avanti.  Percorron  tutti,  nella  sua  sostanza,  un  cam- 
piino più  o meno  lungo,  che  è proporzionale  al  loro  pro- 
prio volume.  . 

Nella  sua  metà  posteriore  offre  altre  aperture  più  pio- 
emie , che  dan  passaggio  ai  nervi  ciliari  , e permeilon  lo- 
ro d’ insinuarsi  da  fuori  in  dentro  tra  essa  e la  coroidea. 

, La  spessezza  della  sclerotica  non  è la  stessa  dappertut- 
to. In  generale  diminuisce  mollo  da  dietro  in  avanti.  In 
dietro  è presso  a poco  di  una  linea;  alla  circonferenza  del- 
la cornea  trasparente  è di  una  metà  meno  considerevole. 

Ne’  punti  che  corrispondono  all’  attacco  de’  tendini 
de’ muscoli  retti  dell’occhio,  questa  membrana  è piu  sottile , 
che  negl’  intervalli  di  queste  inserzioni. 

Nel  luogo  ove  il  nervo  ottico  comunica  col  globo 
dell'occhio  s'unisce  intimamente  all’  inviluppo,  che  la  dura 
madre  fornisce  a questo  nervo.  Quantunque  essa  sia  otto  o 
dieci  volte  più  spessa  e nel  tempo  flesso  più  solida  dl 
quest’  inviluppo,  si  deve  nondimeno  considerarla  come  non 
facente  che  un  sol  tutto  con  esso,  poiché  non  ne  differisce 
essenzialmente  rispetto  alla  tessitura. 

Tra  i foglietti  soprapposti  ed.  intralciati  della 
sclerotica  ve  n’ ha  uno,  che  puossi  più..o  meno  ùmilmente 
distaccare  dagli  altri  e soprattutto  è più  facile  ad  isolarsi 
pelle  prime  epoche  della  vita , che  nell'adulto.  Questo  fo- 
glietto sottilissimo  è un  prolungamento  non  della  pia  ma- 
dre , come  si  suppone  dopo  Zinn,  (t)  ma  dell’  avviluppo 

, ! 1 ir" ! . » 
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che  1’  aracnoide  fornisce  al  nervo  ottico , e che  manifesta- 
mente  si  continua.  Forma  un  picciolo  cercine  sporgente  in 
dentro’,  intorno  alla  lamina  crivellata,  per  la  quale  il  ner- 
vo ottico  entra  nell'  occhio  e si  riflette  dalla  circonferen- 
ma  di  questa  lamina  sulla  faccia  interna  della  sclerotica, 
colla  quale  si  unisce  intimamente , e che  accompagna  fino 
al  suo  margine  anteriore. 

Adunque  tra  questo  foglietto  e la  sclerotica  esiste 
precisamente  I4  stessa  relazione  che  tra  la  dura  madre  e 
l’aracnoide  nell'interno  del  cranio  e della  colonna  verte- 
brale, o per  iscegliere  un  paragone  più  generale  , che  tra 
le  sostanze  dure  , cartilagini  ed  organi  fibrosi  , ricoperti 
dalle  membrane  sierose  , e queste  membrane. 

La  faccia  interna  di  questo  interno  foglietto  della  scle- 
rotica è intimamente  unita  alla  coroidea  , da  un  lasco  tes- 
tato cellulare  , e dai  nervi  e vasi  che  perforano  F esterna 
capsula  dell'  occhio.  Frattanto  è possibile  , soprattutto  al- 
cuni giorni  dopo  morte  , di  tagliare  e portar  via  la  scle- 
rotica senza  ledere  la  coroidea. 

b Cornea  trasparente. 

1975.  La  cornea  trasparente  ( tunica  cornea,  s-  cor- 
nea pellucida  ) (1)  che  circouda  la  parte  anteriore  dell’oc- 
chio , differisce  tanto  dalla  sclerotica  per  la  sua  struttura, 
che  è assolutamente  impossibile  di  confondere  queste  due 
membrane  sotto  una  denominazione  comune. 

Essa  rappresenta  un  segmento  di  uua  sfera  un  poco 
più  picciola  di  quella,  di  cui  la  sclerotica  ha  la  figura,  di 
modo  che  è più  convessa  e sporge  leggiermente  alia  super- 
ficie di  quest'  ultima. 

Essa  è sempre  un  poco  più  spessa  della  sclerotica.  Or- 
dinariamente la  sua  densità  è uniforme  dappertutto  ad  *c- 

(1)  B.-D.  Manchart  , Cornea  acuii  Uinicae  examen  anat.- 
pbysiol.  , Tubingen  , — Hoflbauer  , Disi,  de  cornea  ejusq. 

morh.  , Berlino,  i8jo.  — M.-G.  Cbelius,  Utber  die  durcksicktigc 
Hornham  dei  jiugei  , Carlsrahe  , 1818. 
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cezione  della  sua  circonferenza  , ove  si  assottiglia  molto , 
ma  solamente  in  un’estensione  poco  considerevole.  Talvol- 
ta però  è un  poco  più  densa  nel  mezzo  che  nel  contorno. 
Ordinariamente  la  sua  faccia  posteriore  ha  una  concavità, 
che  corrisponde  perfettamente  alla  convessità  dell’ anteriore. 

La  congiuntiva  si  prolunga  verso  gli  orli  superiore  ed 
inferiore  della  sua  faccia  esterna  per  1’  estensione  di  circa 
una  mezza  linea , di  modo  che  questa  faccia  non  è perfet- 
tamente rotonda  , ma  un  poco  ellittica.  La  sua  faccia  su- 
periore al  contrario  è perfettamente  rotonda.  Essa  termina 
con  un’  infossamento  circolare  , una  scanalatura  che  riceve 
un’  orlo  sporgente  , situato  sul  limite  tra  ’l  ligamento  cilia- 
re e l’ iride. 

Ordinariamente  molto  si  assottiglia  e termina  a sghem- 
bo nel  suo  margine  esterno,  quello  col  quale  si  unisce  col- 
la sclerotica,  • 

L’  unione  tra  le  due  membrane  si  fa  ih  tre  diversi 
modi. 

Delle  volte  la  faccia  anteriore  diminuisce  a poco  a po- 
co , di  modo  else  la  corqea  trasparente  è io  parte  coperta 
dalla  sclerotica. 

Altre  le  due  facce  si  assottigliano  a grado  a grado,  eia 
cornea  a'  incastra  in  una  scanalatura  fatta  soli'  orlo  anterio- 
re della  sclerotica.  \ 

Altre  infine  la  faccia  interna  sparisce  insensibilmen- 
te , di  modo  che  la  cornea  si  adatta  un  poco  sull’orlo  an- 
teriore della  sclerotica, 

La  prima  disposizione  è la  più  comune  , 1’  ultima  la 
più  rara.  , 

1976.  La  cornea  trasparente  è formata  di  pareoohi  fo- 
glietti più  facili  « separarsi  di  quelli  della  sclerotica  ; tra 
essi  , uniti  da  un  tessuto  cellulare  poco  fitto  , si  trova  un 
liquido  limpido.  Questo  liquido  transuda  dopo  la  morte.  La 
sna  evaporazione  è in  parte  la  cagione  che  fa  divenir  la 
cornea  opaca  e colla bescente. 

La  faccia  posteriore  della  cornea  è tappezzata  da  una 
membrana  sottile  , pallueida  , omogenea  , poco  estensibile , 
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che  si  lacera  «l’un  sol  colpo  quando  la  si  .slira,  e si  di- 
stacca facilmente  colla,  coziooe  o.  eoa  una. leggiera  macera- 
zione (i).  Questa  membrana  si  attacca  al  margine  della  cor- 
nea , e non  si  estende  , almeno  se  udibilmente , sull'  iride. 
Se  le  è dato  il  nome  di  membrana  dell? umor  atjueo  ( mem- 
brana humoris  at/uci  ),  cjie  beo  poco  le -conviene*  poiché 
non  sembra  contribuire  alla  secrezione  delTumor  aqueo  (a). 

. «w  1 • > * r 1 • 1 *■ 

t J J#B.  COBOIDEA  ED  UIQE.  . i > 

, u T ! ■ •!«•••  .1  » .*  * t ’ •»•>■'■  1 

1977.  Ammediatatneute  al  di  «otto -della  tanica  esterna  dal 
globo  dell’  occhio  si  trova  un'altra  membrana,  la  cui  esten- 
sione è press'a  poco  la  stessa,  e che  si  compone  ugualmen- 
te di  due  metà  diverse  ty&pettp  all’,  organizzazione.  La  po- 
steriore porta  il  nopte  (li  coroidea,  d’anteriore*  che- è as- 
sai più  picciola,  ha  ricevuto  quello  di  iride 


■ « » > 


a.  Coroidea. 


. ‘ ’J  , 1 •(>  *>•  «*•,*» 

1978.  La  coroidea  ( tunica  vascolosa,  s.  chorioidea  ) 
(3)  corrisponde  alla  sclerotica.  Essa  è estesa  dall'  orlo  an- 
teriore di  questa  membrana  lino  all’  entrata  del  servo  otti- 


fi)  B.  Duddcll , Trentine  on  thè  dittanti  of  ih  e hnrny  contili 
thè  eje  , Londra,  iy  39.  - — tì.  Desccmet , An  mia  letu  crostali, 
coloraci,  sedei,  Parigi,  ij58.  — ad.  nelle  Além  dei  sav.  étrang.  , 
t.  1.  — Dcmours,  Lettre  a M.  Petit,  Parigi,  1 767-  — Si  possono 
leggere  le  particolarità  della  quistione  tra  Desccmet  c Demours  , 
cérca  la  scoperta  di  questa  membrana  , nel  Journ.  de  ntètf , 1769  , 
1770,  1771.  , 

(a)  S.  Sawrey  ha  a sé  attribuito  , nel  1807  , fa  scoperta  di 
questa  membrana,  di  cui  il  suo  compatriota  Dudilell  avea  già  avuto 
vagamente  idea,  e ebe  realmente  è stata  scoperta  da  Demours  o da 
Desccmet  ( On  account  of  a newlg  discovered  membrane  in  thè  hu- 
man eyc  , Londra  , 1807  ) 

- t(J)  Ruysch  , Ep.  anat.  XHI.  — L.  Heister  , Dlìs.  de  tunica 
chorioidea-,  ne’  Fase.  disi.  med.  , Leyden’,  17  !$.  - Albina*, 
P*  tunica  Riy*chiana  et  chorioidea  acuii-,  nelle  Ann,  acati,  t,  FU, 

cnf>-  * v,  « » . . ....  a’-:;-.  - -.1-' 
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co  , pel  cui  passaggio  ha  come  essa  un  apertura  rilondata. 

L’  è intimamente  unita  da  un  tessuto  cellulare  molto  lasco, 
in  tutta  la  sua  estensione  , printeipalmente  lunghesso  il  cor-, 
so  de’  nervi  e de’vasi  ciliari.'  L’ aniorie  tra  le  due  membra- 
ne è solamente  interrotta  di  tratto  in  tratto  da’ nervi  cilia- 
ri , e dalle  arterie  ciliari  luhglie  , che  camminano  tra'esse- 
da  dietro  in  avanti. 

La  faccia  interna  della  coroidea  non  aderisce  alla  re- 
tina*,'quantunque  sia 'Seco  in  immediato  contatto. 11 

ig-q.  Circa  l’estremità  anteriore  della  coroidea  ed  al- 
la sua  taccia  esterna  il  tessuto  mucoso  s’  inspessisce  molto, 
e da  origine  ad  un  anelli  biancastro  ",  largo  quasi  una  li-' 
uea.,  che  si  chiama  ligamento  ciliare , còmmi ssitra  della 
coroidea  , Ch.  ( li  gameti  tum  tiliaré , orbiculus  ciliaris  , 
circulus  ciliari S,  plexus  ciliaris  ).■  Questo  anello  rende  la 
coroidea  più  aderente  alla  sclerotica  di' quel  lo  sia  nel  ri- 
manente della  sua  estensione  ; ma  è meno  intimamente  u- 
uilo  a questa  membrana  ebe  alia  coroidea,  la  cui  spessezza 
nel  luogo,  che  gli  corrisponde,  è meno  considerevole , di 
modo  che  facilmente  si  giugne  a separar  quest’  ultima  dalla 
cornea  opaca  , ina  non  ù altrettanto  pel  ligamento  ciliare  ,* 
che  si  può  quindi  considerare  a buon  dritto  come  laccate- 
ne parte.  f» 

, La  circonferenza  interna  del  ligamentp  ciliare  è limi- 
tata da  una  sporgenza  bianca  , stretta  , ma  assai  sensibile  , 
che  s’incassa  in  una  scanalatura  messa  sul  circuito  della  fac- 
cia interna  della  cornea  trasparente. 

.,  i Al  davanti  di  questo  anello  si  scorge  Viride , che  gip 
è intimamente  attaccata.  — < *' 

; •'  . , -.•••  » -Mia  •.  . •> 

ii  n A -Corpo  ciliare:  1 •*  ' . * 


.1980.  La  faccia  interni  della  coroidea  in  questo  luogo 
soffre  una  rimarchevole  modificazione  K forma  il  corpo  ci- 
liare ( corona  ciliaris , s,  orbiculus  ciliaris,  corpus  cilia- 
re, tunica  ciliaris  ) (1).  Di  fatto  partendo  dal  margine  e. 

(1)  G.-G.  Zinu  , De  li  gatti,  ciliarib • progr,  , Gottingen  , 
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sterno  del  ligamento  ciliare  essa  produce  io  dentro  e nella 
larghezza  presso  che  di  una  linea  e mezzo  una  quautila  di 
picciole  pieghe,  dalle  quali  risulta  un  numero  considerevo- 
lissimo di  raggi  pooo  rilevati,  che  si  dirigono  da  fuori  in 
dentro.  A questo  cerchio  raggiante  ne  succede  un'altro  più 
picciolo  , più  interno  , fatto  da  pieghe  più  pronunciate  , 
il  cui  orlo  interno  è convesso  , che  da  principio  diven- 
gono più  sporgenti  da  fuori  in  dentro  , e terminano  con 
un  margine  ritondato.  Il  numero  di  queste  pieghe  , chia- 
mate processi  ciliari  , raggi  soito-iridei  , Ch.  ( processus 
ciliares  ) è meno  considerevole  , sebben  grandissimo  , poi- 
ché se  ne  contano  circa  settanta.  Intanto  esse  sono  molto 
più  allontanate  tra  loro  delle  esterne.  La  loro  estremità 
anteriore  è libera.  Si  attaccano  alla  gran  circonferenza  della 
capsula  cristallina  , colla  parte  anteriore  del  loro  margine 
aderente.  La  parte  posteriore  di  tutta  questa  regione  della 
coroidea  aderisce  intimamente  alla  faccia  esterna  del  liga- 
mento  ciliare  , giacché  le  sue  pieglte  sono  ricevute  in  in- 
fossamenti di  quest’  ultimo,  la  cui  forma  corrisponde  esatta- 
mente alla  loro,  di  modo  che  in  questo  luogo  la  faccia  in- 
terna della  coroidea  è fortemente  unita  alle  parti  sottopo- 
ste , e quando  si  cerca  distaccamela  , nello  stato  fresco, 
quasi  sempre  si  lacera  il  ligamento  ciliare. 

1981.  La  coroidea  è sottile  , molle  , ma  di  un  tessuto 
denso  e solido.  Dopo  tolto  il  pigmento  , che  la  copre  essa 
sembra  biancastra  ed  un  poco  trasparente.  E quasi  intera- 
mente composta  di  vasi  sanguigni  , che  distintissimamen- 
te si  scorgono  su  le  sue  due  facce  , specialmente  sull'  e- 
sterna. 

Questi  vasi  tono  altri  arteriosi,  altri  venosi  (1).  Ma 
le  vene  superano  di  gran  lunga  le  arterie. 

1753.  — Doelliuger  , Sur  Ut  procét  ciliairet  don*  f otti  tU  l'  hom\ 
tu'  Nov.  acta  nat.  cur.  t.  IX , p.  274. 

(1)  G.-E.  Hcbenstreit , Ve  vatit  t angui j . otuli , Lipsia, 

»74a.  — G.-G.  Zinn  , Ve  vatit  tuitiliorib.  ovuli  et  cochUae 
•uri»  int.  , Gotta! geo.  , 1733. 
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1989.  Le  arterie  delia,  coroidea  , che  si  dicono  arte- 
rie ciliari  ( arteria*  ciliare s)  sono  principalmente  di  due 
sorte.  t „ .,  ,ti^c  • .1 

Le  arterie  ciliari  lunghe,  iridiate  Ch,  ( arteriae  ci - 
tiare s longae  ) sono  più  lunghe  delle  altre,  e più  prossi- 
me alla  superficie.  Ordinariamente  ve  n'ha  due,  nna  ester- 
na e superiore,  l'altra  interna  ed  inferiore.  Queste  due  ar- 
terie soa  messe  or  più  or  meno  Trina  dirimpetto  l’altra.. 
Dopo  bucata  la  sclerotica  alla  sua  parte  posteriore  , pog- 
giano sulla  faccia  anteriore  della  «oroidea  , camminano 
direttamente  da  dietro  io  avanti  «senza  dare  ramifi- 
cazioni considerevoli  , e raggiungono  l'iride  nella  (pu- 
le si  spandono.  Mesto  (petto , esse  non  appartengono  real- 
mente alla  coroidea. 

Le  arterie  ciliari  certe  o posteriori,  areali  Ch,  ( ar- 
terie ciliare s breve* , s.  posteriore s ) sono,  molto  più  pic- 
ciole , ma  più  numerose  delle,  lunghe.  Ordinariamente  se 
ne  contano  venti,  ed  anche  più»  ohe.  non  han  tutte  lo 
•tesso  Volume.  Esse  perforano  la  sclerotica  più  in  dietro.ed 
in  dentro  delle  precedenti,  a minor  distanza  dal  nervo  ot- 
tico < torto  penetrano  nella  coroidea.  Immani  inenti  ivi  si 
dividono  in  rami,  i quali  si  staccano  ad  angoli  acuti  , si 
anastoruizzano  frequentemente,  soprattutto  nella  parte  ante- 
riore ddla  ooroidea , e,  formano  in,  avanti,  dietro  1’  orlo  e- 
atcrao  del  corpo  ciliare,  un  cerchio  latto  da  una  rete  com- 
plicatissima. *’ 

.1. rami  che  proèaeeno;  dividendosi  sono  paralleli,  e 
camminano  da  dietro  ih  avanti  stretti  gli  uni  agli  altri.  Al- 
la parte  posteriore  della  coroidea  sono  situati  sulla  faccia  e~ 
sterna  di  questa,  membrana  , ma  Temo  la  metà  del  balbo 
dell’occhio  essi  la  perforano,  per  portarsi  nella  sua  faccia  in- 
terna , ove,  ai  scorgono  in  conseguenza  più  distinta  mente 
che  all'  estero». 

198’.  Le  vene  della  coroidea  sono  fàcili  a distinguer- 
si dalle  arterie  , pei  cammino  ohe  percorrono , e pel  mag- 
gior volume. 

Le  loro  branche,  le  une  strette  alle  altre  si  estendono 
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raggiandó'  da  avanti  in'  dietro  , e da  fuori  * id  debito  , é 
descrivono  nel  tempo  stesso  delle  grandi  arcate.  Esse  fini- 
scono in  dodici  , quattordici  piccioli  rami  , che  bucano  la. 
sclerotica  , quasf'verso  la  metà  del  bulbo  dell*  occhio,  per- 
córrono alcune  linee  dà  avanti  in  dietro  , nella  stessa  spes- 
sezza di  questa  membrana  e si  riuniscono  in  quattro  Ò 'Cin- 
que tronchi  più  voluminosi,  che  escoho  dall'  occhio  , nel- 
la'Stia  metà  posteriore,  per  andare  a scaricarsi  nelle  vene 
óttalmiche.  Quattro  di  questi  tronchi  sono  rtiolto  più  gros- 
si degli  altri  { de' quali  alcuni,  camminando  direttamente 
da  avanti  in  dietro , ricevono  le  ramificazioni  provvedenti 
dall*  iride.  ’ ‘ u i •.*  o 

Quéste  Vene  han  ricévuto  il  nome  di  ritti  vorticósi 
( vasa  vorticosa  ) a cagione  delle  tortuosità  che  descrivo-*' 
no.  Sono  più  delle' arterie  avvicinate  alla  superficie  , ed 
miche  situate  pHi  in  fuori  di  esse,  alla  parto  anteriore  del- 
la coroidea  , di  coi  formano  lo  strato  esterno. 

Indipendentemente  da  queste  vene  ve  n’  ha  delle  altre 
le  vétte  ciliari  lunghe  o anteriori  ( venne  ciliares  longae , 
s.  anteriore s ) y le  quali  accompagnano  le  arterie  ciliari 
lunghe  , tornano  dall’  iride  e non  ricevono  ninna  conside- 
revole ramificazione  dalla  coroidea  (i). 

1984.  I vasi  sanguigni,  e 4 tessuto  mucoso  che  li  so- 
stiene sono  i soli  elementi  organici,  che  si  scorgono  nella 
coroidea.  Non  si  ci  veggono  quelle  fibre  dirette  da  avanti 
in  dietro  , di  cui  parecchi  notomisti  ammettono  l'esistenza, 
e ’l  corpo  ciliare  stesso  sembra  non  essere  che  una  rete 
complicatissima  di  vasi. 

1985.  Non  vi  è d’uopo  del  soccorso  degli  stromenti 
d’  ottica  per  riconoscere  che  la  faccia  interna  della  coroidea 
non  è perfettamente  liscia  , ma  che , cosa  che  divien  sen- 
sibilissima, quando  si  è iniettato  l’occhio,  offre  una  quantità 
di  piccioli  fiocchi  liberi  , che  le  danno  un'  aspetto  velluta- 
to , apparenza  che  diventa  più  sensibile  , quando  sì  usa  il 

(1)  Vedete  la  figura  de’  vaji  della  coroidea  in  Socmmcrring 
Vtber  dot  JcintU  Gefiissnelt  der  Aderhaut  ini  Augapfcl  , 181»; 
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microscopio.  Questi  fiocchi  sono  a preferenza  sviluppatissi- 
mi nel  corpp  ciliare.  Sono  in  gran  parte  formati  da  una 
fittissima  rete  vascolare  , principalmente  nella  regione  po- 
v steriore  della  coroidea  , ove  coprono  quas'  interamente  la 
faccia  interna  di  questa  membrana,  mentre  che  permettono 
di  meglio  vederla  in  avanti. 

1986.  Nell'  uomo  non  si  può  considerare  la  faccia  in- 
terna della  coroidea  come  una  membrana  particolare,  poiché 
è impossibile  di  dividerla  in  due  foglietti.  Questa  opinione 
è stata  per  la  prima  volta  emessa  da  Ruysch , il  di  coi 
figlio  ha  chiamato  la  tunica  in  quistione  membrana  ruy- 
schiana  ( tunica  ruy  schiana  ).  Non  è più  fondato  1’  am- 
mettere , col  nome  di  tunicy.  villoso-glandulosa  ( tunica 
villoso- già ndulc&a  (1)  o di  membrana  su-corioidea  ( mem- 
brana suprachorioidea  ) (2),  un'altra  membrana  messa  all'e- 
sterno della  coroidea  , che  sarebbe  la  seconda  delie  tuniche 
medie  dell'. occhio  , od  anche  la  terza  , supponendo  reale 
1’  esistenza  della  ruyschiana,  e che  si  è riguardata  come 
appartenente  alle  membrane  sierose  (3). 

Da  ultimo  più  inesatto  è il  rappresentare  la  coroidea  co- 
me 1’  insieme  di  cinque  foglietti  soprapposti  (4),  de’  quali 
il  secondo,  il  terzo,  e '1  quarto  costituirebbero  la  coroidea 
propriamente  detta  , ed  i due  altri  sarebbero  le  due  mem- 
brane di  cui  ho  parlato.  sm  » 


c.  Iride. 

' • \ 

1987.  L’ iride  ( iris  ) è una  membrana  circolare,  a- 
vente  nel  mezzo  un’apertura  ritondata  presso  che  concentri- 

(1)  B.-A.  Sticr,  De  luti.  quad.  ocuh  noci  ss',  defeda  , Hal- 

la,  1769. 

(a) . Montata  , nel  Journ . de  mèd.  , t.  LVU.  — Bull,  de  la  . 
soc.  méd.  d~  Emulai.  , 1807  , p.  33o. 

(3)  Doellinger  , l.  c.  , p.  6. 

(4)  IIovius  , De  circulari  hu mar,  molu  , Le  y fleti  , 1716,  p.  39. 
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ca  , che  fi  chiama  pupilla  (pupilla  ).  (i) Questa  membrana 
ha  meno  larghezza  nel  suo  lato  interno  , quello  che  guar- 
da il  naso,  che  nel  resto  della  sua  estensione  (a).  Si  at- 
tacca col  suo  orlo  esterno  al  margine  anteriore  della  co- 
roidea, segnatamente  del  ligamenlo  ciliare.  Del  resto  essa 
è interamente  libera  nella  camera  dell’  occhio  , ove  forma 
un  setto  trasverso,  teso  dall'alto  in  basso  e da  dritta  a stan- 
ca , che  divide  questa  camera  in  due  porzioni  , I’  una 
anteriore  , 1’  altra  posteriore  , comunicanti  mercè  l'apertura 
della  pupilla. 

L’ iride  forma  la  parete  posteriore  della  camera  ante- 
riore dell’  occhio  , di  cui  la  cornea  trasparente  è la  parete 
anteriore.  All’  opposto  costituisce  la  parete  anteriore  della 
camera  posteriore  , la  cui  parete  posteriore  corrisponde  al- 
la faccia  anteriore  della  capsula  del  cristallino,  ed  al  mar- 
gine anteriore  del  corpo  ciliare. 

La  parete  posteriore  di  questa  membrana  porta  anche 
il  nome  di  uvea  ( uvea  ). 

Nell’  uomo  è retta  e non  convessa  in  'avanti  come  si 
è preteso  (3).  È più  prossima  alla  faccia  anteriore  del 
cristallino  che  alla  posteriore  della  cornea  trasparente  (4). 
La  distanza  che  la  separa  dal  cristallino  non  giugne  che  a 
mezza  linea  nella  sua  circonferenza  esterna,  ove  l’intervallo 
che  la  separa  è il  maggiore.  Ne  c lontana  un  quarto  di  li- 
nea al  più  nella  sua  parte  media.  Vi  è quasi  una  linea  di 
distanza  tra  ’l  suo  centro  e la  cornea  trasparente , ma  è 
molto  più  prossima  a questa  membrana  nella  sua  gran  cir- 
conferenza. 

(i)  Maunoir  . Meni,  sur  i organi  sai.  de  l'iris,  et  Copèrta, 
de  la  pup.  artijìc.  , Parigi  , i8ia. 

(a)  Winslow  , Ot>s.  sur  In  mècaniq.  des  iruiscles  ohlìq.  de 
C oeil  , sur  l'  iris,  ec.  ; nelle  Meni  de  Paris  , 1721  , p.  463.  — 
Xiitleton  , Surles  cttuses  tC  où  depend  la  larguer  de  la  pupille  ; 
in  Bradley  , Mcd.  tutti  p/tys.  journ.  , voi.  XXXVi  , p.  89. 

(3)  Petit,  Meni,  sur  Ics  yeux  geléi,  dans  les  qaels  on  dètermi . 
ne.  la  grand,  de  la  chamb.  qui  renferm.  V humour  aqu.  , nelle  Mini, 
de  Paris  , 1728  , p.  54 

(4)  Ibid.  , 1728,  p.  29S  c 4o8. 
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E mollo  variabile  la  sua  estensione  da  fuori  in  dentro. 
Non  solo  nello  stato  patologico  la  si  vede  spesso  or 
dilatarsi  a segno  che  la  pupilla  sparisce  qnas’  interamente  ; 
ora  ristrignersi  talmente  che  non  si  scorge  più  , o che  più 
non  ne  resta  che  una  debole  traccia  ; ma  anche  nello 
stato  ordinario  essa  è soggetta  a rapide  alternative  di  esten- 
sione e di  contrazione  , sotto  l’iufluenza  di  certe  cagioni  e- 
sterne  od  interne  (i).  Esaminando  accuratamente  tutte  le 
circostanze,  che  si  rannodano  a questi  due  fenomeni,  si  ghi- 
gne a conchiudere  che  l’ estensione  dell’  iride  è uno  stato 
attivo  , e la  sua  contrazione  uno  stalo  di  rilasciamento. 

1988.  Questa  membrana  è molto  più  densa  nella  sua 
parte  esterna  che  nell' interna,  ove  sembra  tntt’ ad  un  trat- 
to tagliata  a sghembo  da  fuori  in  dentro  e da  avanti  in 
dietro , di  modo  che  termina  con  un  margine  assottigliato. 
Eccetto  questa  parte  interna,  che  d’  altronde  ha  molto  mi- 
nore estensione  dell’  esterna  , la  spessezza  dell’  iride  supera 
tre,  quattro  volte  quella  della  coroidea. 

I suoi  margini  esterno  ed  interno  sono  di  un  colore 
più  carico  della  porzione  compresa  tra  essi.  La  parte  più 
colorita  della  membrana  è una  picciola  estensione  della  sua 
circouferenza  interna  , situata  un  poco  in  fuori  dell’  orlo 
interno.^  Questo  luogo  oscuro  , e la  porzione  che  sta  tra 
esso  e la  pupilla  , porta  il  nome  di  picciolo  cerchio  o 
cerchio  interno  ( annuiti*  minor  , s.  interna s ).  Il  resto 


(1)  G.-G.  Zinn  , De  motu  uvcae  , ne’  Comm.  Goti.,  t.  1.  — 

F.  Fontana,  Dei  moti  delliride  , Lucca,  1765.  — G.-F.  Blunien- 
bacli  , Ve  oculis  leucaeihlapum  et  motu  iridis  , Gottingen,  i“85. 
— F.  Hildcbrandt,  Ve  motu  iridi*,'  Brunswick,  1786.  — Doemclirg 
Veber  die  Ursache  der  Bewegung  der  liegenbogenhaut , in  Reil  , 
Archiv  J'dr  die  Physiologie,  t.  V.  — Caldani  , Intorno  ai  monta, 
dell'  iride  ; nelle  Mem.  della  soc.  ital.  , t.  XIV  , p.  a,  p.  101. 
1 1 4 — C.-A.-F.  Klugc  , Disi,  de  iridis  molti,  Erford,  1806.  — S.- 
S.  Gnttcntag  , De  iridis  motu,  Brcslavia  i8ià.  — Littleton 
On  thè  causes  which  injluence  thè  site  oj  tìte  pupil , nel  Lond.  med , 
and.  phys.  journ  , t.  LVI  , 1816  , p.  8y  , 16A,  — E.-tt  Weber  , 
Traci,  de  motu  iridis  , Lipsia  , l8ai. 
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della  membrana  ha  ricevuto  quello  di  cerchio  grande  o 

cerchio  esterno  ( annui us  major  , s.  externus  ). 

La  faccia  auleriore  dell'iride  è colorata  io  tutta  la  sua 
estensione.  La  posteriore  non  lo  è che  nella  porzione  cor- 
rispondente al  picciolo  cerchio;  il  resto  è biancastro  , 
ma  coverto  però  da  una  mucosità  nera  ( §.  >996  ).  La 
faccia  anteriore  è la  sede  del  colore  che  caratterizza  gli 
occhi  di  ciascun  individuo.  Essa  è dappertutto  coverta  da 
piccioli  fiocchi  dilicatisssiini  e diversamente  colorati,  che 
sono,  co 'raggi  della  vernice,  di  cui  ora  darò  la  descrizione, 
la  sorgente  del  diverso  coloramento  degli  occhi. 

1989.  Tanto  sulla  faccia  anteriore  dell’iride  quanto 
sulla  posteriore  si  scorgono  delle  fibre  circolari  un  poco 
ondose  , e delle  fibre  longitudinali  raggianti  da  fuori  in 
dentro.  Le  prime  sono  a preferenza  molto  sensibili  vicino 
alla  grande  ed  alla  picchila  circonferenza.  Le  altre  si  veg-' 
gono  soprattutto  sulla  faccia  anteriore  ; son  più  grosse  e 
più  facili  a.  scorgersi  nel  gran  cerchio  che  nel  picciolo. 

Tra  queste  fibre  ve  n’  ha  delle  biancastre,  che  alter- 
nano con  altre  grigie  meno  sensibili.  Lo  prone  si  dividono 
parecchie  volte,  sotto  angoli  acuti,  in  un  considerevole  nu- 
mero di  picciole  branche,  che  insieme  si  anasloinizzano  al- 
la circonferenza  esterna  del  picciolo  cerchio,  dando  origine 
a delle  arcate  la  cui  convessità  guarda  in  avanti  , e for- 
mando cosi  una  complicata  corona  , donde  partono  delle 
sU'teJongitudinali  più  picciole  e più  fìtte  , che  raggiando  si 
avanzano  pel  cerchio  interno  fino  all'  orlo  della  pupilla. 

1990.  L’iride  ha  una  tessitura  molle  e spugnosa. 

Questa  membrana  è composta;  in  gran  parte  di  nervi 

e di  vasi  uniti  da  un  tessuto  mucoso;  ina  è probabilissimo 
che  racchiuda  anche  delle  fibre,  che  sono  la  sede  della  fa- 
cultà  di  estensione  e di  contrazione,  di  cui  ho  già  detto  che 
è dotata  ( § 1987  )-. 

1991.  I nervi  dell’  iride  , o i nervi  ciliari  , iridiani 
Ch.  ( nervi  ciliares  ) fi)  nascono  dalla  prima  branca  del 

(0  Ticdemaun , JJiss.  de  ganglio  vphlaltuico  et  nervis  ci- 
ti arib.  animalium  , Landshat  , 181 5. 
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quinto  pajo  , dal  sesto  pajo,  e dal  gran  simpatico.  Sono 
al  numero  di  venti  circa  , bucano  la  sclerotica  un  poco  in 
dietro  alla  meth  del  gran  diametro  dell’  occhio,  percorrono 
uno  spazio  di  alcune  linee  nella  sostanza  stessa  di  questa 
membrana,  si  situano  poscia  tra  questa  membrana  e \a  co- 
roidea , aderiscono  debolmente  a queste  due  tuniche,  cam- 
minano da  dietro  in  avanti  senza  fornir  ramo  alcuno,  e 
raggiungono  1’  orlo  esterno  del  ligamento  ciliare  , immedia- 
tamente dietro  il  quale  si  dividono  quasi  sempre  in  due 
, branche,  che  insieme  descrivono  un’angolo  acuto.  Queste 
branche  si  portano  in  avanti  , sulla  faccia  anteriore  delle 
coroidea  , sotto  il  ligantento  ciliare  e raggiungono  la  faccia 
anteriore  dell’iride,  ove  formano  i filamenti  biancastri  e 
raggianti,  che  si  ci  osservano,  filamenti  sul  cammino  de’quali 
si  trovano  de’rigonfìarrienli  rifondati , die  son  forse  de'gan- 
glii. 

I nervi  ciliari  sono  di  una  grandezza  straordinaria  in 
proporzione  del  volume  dell’iride.  Questa  membrana  è una 
delle  parti  del  corpo,  che  riceve  il  più  di  nervi,  se  pure 
non  è quella  chi  ne  va  il  maggior  numero. 

1992.  I vasi  deli  iride  provengono  principalmente  da’ 
ciliari  lunghi  o anteriori.  , 

Ciascuna  delle  due  arterie  ciliari  lunghé  , al  di  sotto 
del  ligamento  ciliare  , si  divide  in  due  branche,  che  vanno 
incontro  alle  due  branche  corrispondenti  dell’  altro  tronco 
arterioso  , e che  anastomizzandosi  con  esse  producono,  sull’ 
orlo  esterno  dell’  iride , una  cprona  leggermente  concava 
in  avanti,  donde  nascono  un  numero  considerevole  di  rami, 
che  si  avanzano  raggiando  verso  la  picchila  pirconferenza 
della  membrana  , ed  anche  biforcandosi  , comunicano  di 
tratto  iu  tratto  mercè  ramoscelli  trasversali.  St  auastoiuizza- 
no  a preferenza  sulla  circonferenza  esterna  del  cerchio  in- 
terno, di  modo  da  formare  un  cerchio  più  o meno  concen- 
trico all’  apertura  della  pupilla  , donde  provengono  de’nuo- 
vi  rami  raggianti,  che  raggiungono  la  pictiola  circonferen- 
za , e de’quali  parecchi  nascono  immediatamente  da' raggi 
del  gran  cerchio  arterioso  esterno. 
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Indipendentemente  da  queste  ramificazioni  arteriose  l'i- 
ride tiene  anche  molte  venuzze  che  si  scaricano  , alcune 
nelle  vene  ciliari  lunghe  , altre  nelle  vene  vorticose.  Se 
sembrano  essere  meno  numerose  delle  arterie  e non  forma- 
re arcate  (i),  verisimilmente  quest’apparenza  dipende  dal 
che  non  si  può  riempirle,  che  spingendo  i'injezione  per  le 
arterie  , o dal  che  quando  s'injeltano  da'  tronchi  esse  si 
riempiono  meno  di  queste  ultime. 

Sulla  faccia  anteriore  dell'iride  i vasi  sono  più  apparenti, 
e non  sembrano  eservi  rattenuti  che  da  ligami  debolissimi. 

Non  si  puoi  dubitare  che  essi  trasportano  sangue  ros- 
so , poiché  la  membrana  da  sangue  quando  la  si  ferisce , e 
si  distingue  benissimo  il  loro  colore  rossastro  negli  oc- 
chi degli  albini  , ne’  quali  la  vernice  resta  scolorata  in 
conseguenza  di  un  primitivo  vizio  di  conformazione  (a). 

1993.  Anche  quando  1’  injezione  è perfettamente  riu- 
scita , 1’  iride  sembra  essere  del  pari  formata  da  fibre  di 
un  bianco  giallastro  , più  o meno  sensibili,  nelle  quali  io  ho 
già  detto  che  , giusta  tutte  le  apparenze,  si  doveva  fissare 
la  sede  de*  movimenti  che  questa  membrana  può  eseguire. 

Parecchi  notomici  , come  Drelincourt  (3)  Ruysch 
(4)  e Monro  (5)  adottano  formalmente  questa  opinione  , 
od  almeno  sono  dispostissimi  ad  abbracciarla  , come  Zinn(6). 

Alcune  delle  fibre,  si  dice,  sono  raggianti,  altre  circo- 
lari: le  prime  si  estendono  dal  cerchio  esterno  all'interno, 
ove  Huysch  pretende  anche  che  si  attaccchino  con  piccioli 
tendini  -,  le  altre  fanno  la  più  gran  parte,  dei  cerchio  inter- 
no dell’  iride  (7).  Contraendosi,  le  longitudinali  dilatano 
la  pupilla , le  circolari  la  restringono. 

(1)  Zinn  l.  c.  , p.  94. 

(2)  Monro,  Ueler  dea  Bau  dar  Fische,  Lipsia,  1787,  p.  74- 

(3)  Praelud.  anat.  , Op.  emn.  p.  ig5. 

(4)  Respont.  ad  epist.  anat.  XIU,  Thes.  anat.  11  , p.  l3-i5. 

(5)  L.  c.  , no-n5. 

(6)  L.  c.  , p.  91  e g5.  r 

(7)  Monro  lia  rappresentato  a preferenza  queste,  fihre  inter- 
ne o circolari  ( l.  c.  tay,  3 ). 
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Indipendentemente  dalle  fibre  circolari , di  cui  Ruysch 
e Mouro  di  accordo  ammettono  1’  esistenza  , io  ho  talvolta 
osservato  sulla  faccia  anteriore  dell’  iride,  verso  la  sua  gran 
circonferenza,  de’ fasci  circolari  molto  sensibili  e corrispon- 
denti a quelli,  che  Monro  ha  scoperto  nell’  occhio  del  bue 
(1)  , ma  nè  l’esame  anatomico  nè  l’osservazione  de' feno- 
meni vitali  dell’  iride  mi  sembrano  giustificare  1’  ammissione 
delle  fibre  longitudinali  raggianti. 

1994.  E mestieri  ricorrere  all’arte  per  dividere  l’iride  f • 
dell’  uomo  in  due  strali  uno  anteriore  o l'iride  propriamen- 
te delta  , 1’  altro  posteriore  o 1’  uvea  ( membrana  uvea  ) ; 

ed  anche  non  si  giugue  ad  isolare  questi  due  foglietti  che 
a piccioli  brani.  Non  si  c neppur  certo  che  la  sua  faccia 
anteriore  sia  tappezzata  da  un  prolungamento  della  incm- 
braua  di  Deseemet.  Ciò  che  v'  ha  solamente  di  positivo  si 
è che  se  quest’  ultima  si  estende  nuche  sull’  iride  , debbo 
esservi  molto  più  sottile  che  alla  faccia  posteriore  della  cor- 
nea trasparente,  ed  aver  ivi  cangiato  natura. 

1995.  Le  opinioni  son  divise  circa  il  modo  di  connes- 
sione tra  1’  iride  e la  coroidea.  Alcuni  pretendono  che  l’i- 
ride è un  prolungamento  di  quest’  ultima  ; altri  pensano 
che  debbasi  riguardare  come  una  membrana  speciale. 

Gli  argomenti  che  stanno  in  favore  della  seconda  opi- 
nione sono  : 

i.°  La  maggiore  spessezza  dell’iride; 

2.0  I numerosi  nervi,  che  si  ci  portano,  mentre  niuno 
ne  riceve  la  coroidea  ; 

3.°  I vasi  meno  numerosi,  che  vi  recano  il  sangue  , 
e che  d'  altronde  non  rassomigliano  quelli  della  coroidea  , 
nè  rispetto  alla  loro  origine,  nè  risguardo  al  loro  modo  di 
distribuzione  ; 

4-°  La  differenza,  che  esiste  tra  le  due  membrane  in  quanto 
ai  fenomeni  vitali  che  presentano  , poiché  l’iride  èN  dotata 
di  una  viva  contrattilità,  di  cui  niuna  traccia  si  trova  nella 
coroidea. 

. | . s . 

(1)  L.  c. , tay.  a. 
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Puossi  nuche  aggiugnere  che  è facile  staccare,  senza 
molto  sforzo,  la  gran  circonferenza  dell’iride  inseguito 
di  una  macerazione , che  non  abbia  durato  tanto  tempo  da 
distruggere  la  continuiti  di  tessuto,  sia  da  questa  membra- 
na stessa  , sia  dalla  coroidea. 

d.  Pigmento. 

1996.  Le  due  facce  della  coroidea  e la  faccia  posterio- 
re dell’iride  o l’uvea  sono  coverte  da  una  sostanza  di  co- 
lor bruno  , nello  stato  'normale  , che  si  chiama  pigmento 
( pigmentum  nigrum)  (1).  In  alcuni  punti , principalmen- 
te alla  faccia  posteriore  dell'  iride  , si  giugne  a staccare 
questo  pigmento,  in  una  pili  o meno  considerevole  estensio- 
ne , in  forma  di  una  membrana  fitta  e coerente.  In  certi 
sili  , principalmente  alla  faccia  interna  del  corpo  ciliare  , e 
soprattutto  tra’  processi  ciliari  ed  pache  alla  superficie  dell’ 
uvea  , e per  conseguenza  , in  generale  , nelle  regioni  in- 
terne e profonde  è più  abbondante  , di  colore  più  oscuro, 
e più  aderente  alle  parti  vicine.  Se  ne  trova  molto  meno 
alla  faccia  esterna  che  all’  ihterna  della  coroidea,  quantun- 
que per  altro  quello  che  si  ci  rinviene  non  differisce  per 
alcun  carattere  essenziale,  da  quello  che  si  osserva  altrove. 
Non  ve  n’  ha  alla  parte  superiore  della  superficie  interna 
della  coroidea,  intorno  all’apertura  che  da  passaggio  al  ner- 
vo ottico  , di  sorta  che  la  coroidea  in  questo  luogo  è 
bianca. 

Il  pigmento  è composto  di  una  sostanza  mucosa  parti- 
colare e di  nn’altra  sostanza  colorante,  la  prima  delle  qua- 
li liga  insieme  le  molecole  di  modo  da  far  prender  loro 

(t)  Mondini  , De  acuii  pigmento , ne’  Cornili.  Bonon.  , t. 
VII.  , p.  39.  — Elsacsser,  De  pigm.  acuii  ni  grò , Tubingen  , 
1800.  — L.  Gmelin ,.  Dite,  siatene  indagationem  chimicain  pi  gin. 
nigri  oculòr.  tauri  n . et  vitulinor.  , adnexis  quitusd.  in  id  ani- 
madversionib.  physiol.  , Gottingeu  , i8ia.  — F.  Mondini  , Sut 
nero  pigmento  dell’  occhio  , negli  Opusc.  scientifici  di  Bologna  , 
,8,8,  fase.  VII  , p.  «5-37.  — ■ Bcrztlius  Djurketni  , li,  p-  aot, 

» 
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la  forma  di  una  membrana.  Rispetto  alla  sua  struttura  mec- 
canica , la  sostanza  colorante  è composta  di  globetli.  Que- 
sti globetti  non  sono  interamente  neri  , ma  solo  ognuno  è 
punteggiato  da  una  tinta  oscura.  Hanno  una  forma  irrego- 
larmente ritondala.  Su’ processi  ciliari  son  più  piccioli,  ma 
ordinati  in  parecchi  strati  soprapposti  , e di  un  coloj  nero 
più  uniforme.  In  quanto  alla  loro  composizione  chimica  , 
contengono,  oltre  una  considerevole  quantità  di  ferro,  rool-  J ' 
to  carbone,  che  fa  circa  la  metà  della  loro  massa  totale  , 
di  modo  che  tra  tutte  le  parli  del  corpo  in  essi  si  trova 
in  più  abbondanza  questa  sostanza  elementare  (1).  Al  fer- 
ro è dovuto  il  loro  gran  peso,  ma  nou  la  loro  colorazio- 
ne , poiché  questo  metallo  è poco  abbondante  nel  muco 
malpighiano  della  cute  del  negro  , ove  esiste  anche  in  più 
picciola  quantità  , che  in  quello  degli  uomini  cbe  fan  par- 
te della  razza  caucasica  (a). 

Il  pigmento  rassomiglia  talmente  al  muco  malpighiano, 
rispetto  alle  qualità  essenziali  , che  puossi  ammettere  un’i- 
dentità perfetta  tra  essi  ; dal  che  siegue  che  debbesi  consi- 
derarlo non  come  un  liquido  segregato,  ma  'come  un  tessu- 
to solido  , come  un’  elemento  organico  speciale  e rivestito 
di  una  forma  particolare. 

* / ' . • V»  . 

C.  RETINA. 

T 

JJ997-  J-ia  terza  delle  membrane  proprie  dell’  occhio  è la 
retina  ( retina  ) (3).  E 1’  espansione  del  nervo  ottico. 

L’  estremità  anteriore  di  questo  si  ristrigne  assai  traversan- 
do la  sclerotica  , ma  però  di  un  modo  più  graduale  e più 
insensibile  alla  sua  parte  interna  che  all’  esterna  , di  sorta 


(1)  Berzelius  , nelle  Med.  chir.  trans.  t.  UI.  , p.  155.  — Co- 
li in  Montiini  figlio  ,1.  c.  , p.  17. 

(2)  Coli  , l.  c\  , p.  26. 

(3)  G.-H  Moeller  , De  tun.  nerven  et  nervo  o/jtiro , Halla  , 
* v4ì)-  — B.-8.  Albina»  , De  runica  tfuàni  vacane  ‘retinam  , nello 
Ann.  acati,  lib.  Ili  , oap.  XVI , Ann.  iy50. 


Digitized  by  Google 


9°  ANATOMIA  speciale. 

che  il  nervo /descrive  un'arcata  mollo  più  considerevole  in 

fuori  che  in  dentro. 

Al  davanti  dell'  estremità  anteriore  del  nervo  ottico  la 
sclerotica  offre  una  superfìcie  bucherellata  da  un  gran  nu- 
mero di  aperture  , per  le  quali  passano  i fasci  nervosi.  Al 
di  là  di  questa  lamina  crivellata , 1’  estremità  del  nervo 
prodtfce  una  picciola  prominenza  a capezzolo,  donde  parte 
1'  espansione  della  retina  che  termina  in  avanti,  all'  estremi- 
tà posteriore  del  corpo  ciliare , con  un’orlo  retto  , varia- 
bilmente gonfialo,  tra'l  quale  e la  capsula  del  cristallino  non 
esiste  alcuna  connessione  (i). 

1998.  La  retina  è bianca,  molle,  sottile  , omogenea, 
non  fibrosa , di  una  spessezza  ugnale  dappertutto , eccetto 
un  sol  punto  della  sua  estensione  in  dietio.  £ composta  in 
certo  modo  di  due  foglietti  , uno  esterno  midollare , l'altro 
inierno  fatto  da  tessuto  cellulare  e da  vasi.  Quest’ultimo 
separa  lo  strato  midollare  dal  corpo  vitreo.  Intanto  non  si 
possono  isolare  i due  foglietti  da  ottener  l'esterno  solo  , in 

(1)  Non  solo  molti  antichi  notomici  , in  particolare  Winslow, 
Cassebohm , Ferrcin  , Lieutaud  ed  Hai  ter  , de’quali  Zinn  ha  riunito 
gli  argomenti  ( /.  c.  , p.  1 1$  ) ma  anche  Monro,  tra  i moderni  (/. 
c.  p.  96 ,)  hanno  preteso  che  la  retina  passa  sotto  il  corpo  ciliare  , 
c che  si  estende  fino  alla  gran  circonferenza  della  capsula  cristallina 
ove  si  attacca.  Ma  accurate  dissecazioni  mi  obbligano  ad  abbraccia- 
re 1’  opinione  contraria  , clic  Morgagni , Zinn  , ed  altri  loro  pre- 
decessori han  sostenuto.  Monro  dice  che  di  due  modi  puossi  restar 
convinto  che  la  ratina  si  prolunga  fino  al  cristallino  ; 1.  poggian- 
do T occhio  sulla  cornea  trasparente  , e praticandovi  un  taglio  tras- 
versale , che  comprenda  tutte  le  membrane  col  corpo  vitreo  -,  1.  sol- 
levando il  corpo  ciliare  e portaudo  via  il  pigmento  con  prec  a urlo- 
ne , mercè  una  ripiegatura  di  pannolino.  Ma , seguendo  >piesti  due 
procedimenti,  son  sempre  giunto  a riconoscere  che  la  retina  termi- 
na nettamente  all'  estremità  posteriore  del  corpo  ciliare  . ed- ho  an- 
che trovato  che  il  foglietto  , tuttavia  in  parte  coperto  dal  pigmen- 
to, che  si  estende  dalla  membrana  jaloidca  alla  capsula  cristallina, 
era  più  trasparente  della  retina.  Gli  occhi  del  feto  valgon  meglio 
di  .[uelli  degli  adulti  per  dimostrare  la  falsità  dell’opinione  di  Mon- 
ro , giacché  la  retina  è ivi  più  opaca  e la  parete  esterna  del  canale 
di  Petit  più  sottile* 
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forma  di  una  membrana  fitta  e coerente  , quantunque  1’  in- 
terno si  presemi  sotto  questo  aspetto  quando  la  putrefazione 
Ita  distrutto  lo  strato  midollare.  Dopo  ciò  non  si  può  con- 
siderar la  retina  come  prodotta  dell’  insieme  di  due  mem- 
brane particolari  e distinte  l’una  dell’altra;  ma  realmente 
si  trova  , sulla  sua  superficie  esterna  , una  membrana  sotti- 
lissima (1),  molto  analoga  alle  sierose,  die  mi  sembra  es- 
sere la  sede  delle  ossificazioni  , che  talvolta  si  rinvengono 
tra  la  coroidea  e la  retina. 

1999.  La  retina  è estesa  sul  corpo  vitreo  e non  vi 
forma  alcuna  piega  , eccetto  un  picciolo  punto  della  sua 
parte  posteriore,  a qualche  tratto  dall’entrata  del  nervo  ot- 
tico , ed  al  lato  esterno  di  quest'entrata.  In  questo  silo, 
di  fallo  , la  membrana  offre  uua  piega  vergente  in  dentro, 
una  macchia  gialla , ed  uno  spazio  rotondo  ov’è  molto  sol - 
tile  (a). 

— — — 

(1)  Jacob,  Ntwfy  discovered  membrane  in  ihe  eye  ; 111  Thom- 
son , Annali  of  fihylosophy  , Luglio,  1818,  p.  74 . , Phil.  trans.  , 
1819,  p.  3oo  ; Journ.  campi,  du  Diri,  des  se.  mcd.  , t.  XI  , p. 
187.  — Jacobson  , Meni,  sur  un  humeur  peli  connue  de  V oeil  , 
et  sur  Ics  malad.  aux  quelles  donnent  quelquefois  lieu  les  changem. 
survenus  dans  sa  secret. ; negli  Ad.  soc.  reg.  med.  Hqfn.  , t.  VI} 
e nel  Bull,  de  la  soc.  mèd  d'  E mul .,  settembre,  18:12.  — G.  Mi- 
ratili, «SW-  urie  idropisie  parliculière  au  globe  de  l’ oeil-,  negli  Arch. 
gén.  de  mèd.  , t.  II  , p.  4^.  - j 

(a)  Buzze,  negli  Opus,  sulle  se.  e sulle  arti , Milano,  voi. 
V,  1784  , c voi.  VII.  — Socmmerring  , De  foramine  centrali  lim- 
bo luteo  cincin  retinae  bum.  ; ne‘  Comm.  soc.  Gote.  t.  XIII  , i?g5-v 
1798.  — P.  Michaclis  , Ueber  tinca  gclbcn  Fleck  und  eia  Lodi 
in  der  Nervenhaul  des  mensclichen  Auges  ; nel  Journ.  der  Erfm- 
duilgen , las.  XV,  p.  1-17,  1796,  c f.  XVII,  p.  1 33.  — G-C.  Reil,  Die 
Fatte,  der  gelbe  Fleck  und  die durehsichtge  Stelle  in  der  Netzhaut 
des  auges  -,  negli  Archiv  fùr  die  Phjsiol.  , t.  Il , p.  4®®*/97"  — 
E.  Home  , An  account  of  thè  orijlce  in  thè  retina  of  thè  human 
efe-,  nelle  Phil.  trans.  , 1798  , p.  II.  — Exposé  des  resullats  des 
plusieur  rech.  sur  la  tache  faune,  le  pii  et  le  trou  centrai  de  la  re- 
tine , if  après  deux  mèm.  communiq.  par  Marc  et  Lcveille-,  nelle 
Mcm.  de  la  soc.  mèd  d’  Emul.  , vol.l  , 1802  , p.  364-897.  — G.- 
M.  Vantici  , Ueber  die  Home' schei!  Entdeckungen  das  Loch,die 
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La  piega  verge  trasversalmen le  da  dentro  in  fuori.  Co- 
mincia a qualche  distanza  o immediatamente  all'entrata  del 
nervo  ottico,  con  una  picciola  punta  e termina  con  uiiVstremilà 
ottusa.  Ila  in  generale  una  linea  e mezzo  in  due  linee  di 
lunghezza.  Ordinariamente  è semplice,  talvolta  è anche  bi- 
fida. Non  si  rinviene  in  ceri' individui  (i).  Home  preten- 
de anche  che  è sempre  un  prodotto  dell’  arte  , e che  la 
sua  formazione  dipende  dall'unione  più  intima  che,  più  che 
altrove  , esiste  in  questo  sito  tra  la  retina  e la  membrana 
qaloidea.  Ma  ciò  che  dimostra  che  il  nolomisia  inglese  è 
caduto  in  errore  si  è che  questa  piega  si  scorge  auche  quan- 
do le  connessioni  tra  le  due  membrane  non  sono  menoma- 
mente alterate  , e che  è mollo  più  sensibile  nella  gioventù 
che  ne’  susseguenti  periodi  della  vita. 

Pie!  luogo  stesso  la  retina  offre  una  macchia  gialla,  di 
figura  circolare  e della  medesima  grandezza.  Questa  macchia 
è più  oscura  al  centro  che  alla  circonferenza.  In  generale 
ha  una  linea  di  altezza  ed  una  e mezzo  a due  linee  di  lar- 
ghezza. Ma  la  sua  estensione  e’  1 suo  grado  di  coloramen- 
to non  sono  dappertutto  gli  stessi  , senza  che  queste  due 
particoiarit'a  sieno  necessaria  mente  in  relazione  colla  facoltà 
visuale. 

La  retina  è molto  più  sottile  in  questo  luogo  che  nel 
resto  delia  sua  estensione.  Nel  mezzo  della  macchia  gialla 
alcuni  ammettono  esistere  un  forame,  altri,  la  cui  opinio- 
ne le  mie  ricerche  mi  convincono  essere  più  esatta  , pen- 
sano esistervi  solamente  uno  spazio  quasi. interamente  sprov- 
veduto di  sostanza  midollare , che  ha  del  pari  una  forma 
ovate  , e che  è circondato  da  orli  spianali  , nettamente  ta- 
gliati. 

Questo  spazio  assottigliato  non  diviene  visibile  che  quan- 
do si  comprime  il  corpo  vitreo  , per  ispingere  la  piega  in 
fuori  e dileguarla. 

Folte  und  dai  gelben  Fleck  un  Mittelpunkt  der  Netihaut  betref- 
fende  ; in  Rosenmuller  ed  Isenflarom , Beytraegen  fur  die  Zerglio- 
deivngskunst  , Lipsia  1800  , t.  1 , fas.  11 , p.  uo/j. 

(1)  Rei!  , 1.  c. , p.  470. 
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. II.  Umori  dell’occhio.  , • 

, ' . * t 

. ' , i 1 ,» 

A.  U«OR  vit**o.  , 

T • ' ' 

2000.  JUa  parie  posteriore  dell?  occhio  è occupata  dall'  «r 
vior  vitreo  o corpo  vitreo  ( humor  vitretti , s.  corpus  vii-» 
treum  ),  il  quale  corrisponde  , .per  la  sua  situazione,  alla 
coroidea  ed  alla  retina  (1).  • - 1 '<  . . .t 

Quest’  umore  è perfettamente  trasparente  , tenue  , e 
quasi  per  intero  composto  di  acqua,  che  contiene  una  pic- 
ciola  quantità  di  'idroclorati  e di  lattali  , con  una'  propor*- 
zione  anche  meno  considerevole  di  albumina  e di  soda.'(*)s 
£ rinchiuso  in  una  membrana  particolare,  sottilissima.,  de- 
licatissima , trasparente,  che  dappertutto  lo  avviluppa,  e 
ciré  si  chiama  membrana  jaloidea  •(  tunica  ky  aioidea 
Questa  membrana  spedisce  una  quautita  di  prolungamenti 
nell’  interno  , tra  gl’  intervalli  de'  quali  il  liquido  si  trova 
contenuto  come  in  altrettante  cellette..  • >>  . 

Propriamente  parlando,,  la  riunione  della  membrana  e 
del  liquido  costituiscono  il  corpo  vitreov  » n " ù 

Questo  corpo  presenta  alla  sua  faccia  anteriore  una  leg- 
giera escavazione,  che  è' in  relazione  colla  capsula  cristaili- 

(1)  F.  Marxiani  ( Novae  obs.  de  oculo  hum.  , Napoli,  1814, 
p.  19  ) ammette,  tra ’t  corpo  vitreo  e la  retina  , uno  spazio  vitto, 
di  cui  I’  arteria  centrale  occupa  la  metà  , e che  egli  chiama  arca 
Martegiani , in  onore  di  suo  padre.  G.  Cloqpiet  sembra  ammetterne 
l’esistenza  , giacché  dice  ( De  la  squelettopèe  , Parigi  , 1819  , p. 
71  ) che  la  membrana  jaloidea  riviene  sopra  sè  atessa  al  livello  def- 
l’ entrata  del  nervo  ottico  nell’ occhio  , per  formare  un  canale,  che 
traversa  il  corpo  vitreo  direttamente  da  dietro  i;i  avanti.  Propone 
di  chiamar  canale  jaloìdeo  questo  condotto  , che  assicura  costante- 
mente esistere  nell’  uomo. 

(a)  Secondo  Bcrzelius  ( animai  Jluids  ; nelle  Mcd.chir.  trans.. 
Ili  , p.  a58  ) , 100  parti  di  umor  vitreo  contengono  98,40  di  ac_ 
qua  , o ,iG  di  albumina  , 1 ,4a  di  idroclorati  e di  lattati  , o , oa 
di  soda  e di  una  materia  animale  solubile  solamente  nell’acqua. 
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na,  la  cui  parte  posteriore  vi  si  alloga,  e tanto  intimamen- 
te vi  aderisce  nello  stato  normale  , che  non  si  può  distac- 
camela , almeno  quando  I’  occhio  è perfettamente  fresco  , 
senza  lacerare  la  membrana  jaloidea. 

7.001.  Tra  la  gran  circonferenza  della  capsula  cristalli- 
na e la  parte  anteriore  della  membrana  jaloidea  , un  po- 
chette dietro  1'  orlo  posteriore  di  quest' ultima  , si  trova 
una  lamineita  sottile  , detta  lamina  aliare  ( lamina  cilia- 
ritt  simula  Zinnii  ),  che  a guisa  di  ponte  ò tesa  sulla  par- 
te li  pili  anteriore  deli’  umor  vitreo  , una  col  quale  circo- 
scrive uno  spazio  triangolare,  la  cui  base  è fatta  dalla  par- 
te posteriore  della  circonferenza  delia  capsula  cristallina  ; 
mentre  le  due  branche  lo  sono  una  dalla  laminetta,  l’altra 
dalla  parte  la  più  anteriore  del  corpo  vitreo.  Queste  spazio 
vóto  circonda  il  cristallino  e’1  corpo  vitreo.  Si  chiama  ca- 
nale increspalo  o canale  di  Petit  ( canalis  Peliti  ).  E 
facile  di  metterlo  in  evidenza  soffiandovi  dell’  aria. 

La  lamina  ciliare  offro  un  gran  numero  di  solchi  ver  - 
genti  da  avanti  in  dietro  e da  dentro  in  fuori  , poiché  es- 
sa corrisponde  esattamente  alla  faccia  interna  del  corpo  ci- 
liare , che  è ad  essa  intimamente  unite  , e le  cui  pieghe  si 
allogano  ue'  suoi  infossamenti . La  sua  faccia  esterna  sembra 
nerastra,  dopo  che  si  è tolto  il  corpo  ciliare  ,•  perchè  il 
pigmento  vi  resta  aderente.  Quando  si  spinge  l’aria  nel  ca- 
nale increspato  essa  si  trova  sollevata  , i suoi  solchi  perdon 
molto  delia  loro  profondità,  e la  sua  faccia  esterna  sembra 
(ormata  da  eminenze  ritondate  o triangolari , poco  sporgenti 
e le  une  prossime  alle  altre. 

Questa  lamina  è più  densa  della  membrana  jaloidea. 
Però  , siccome  fa  corpo  con  quest’  ultima  , e si  continua 
seco  mercè  il  suo  margine  posteriore,  è fondato  il  dire  che 
la  membrana  jaloidea  si  divide  , nella  sua  parie  anteriore  , 
in  due  foglietti  , de'  quali  l1  esterno  da  origine  alla  lamina 
ciliare , mentre  l'interno  si  adatta  contro  la  faccia  posterio- 
re della  capsula  cristallina. 

Secondo  Ribes  (ì)  , tra  la'  lamina,  e'1  corpo  ciliare 

(<)  Mèm.  Ue  la  so c,  meU.  tC  tìntili,  , t.  Vili  , p.  617-62}. 
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esistono  de’  canaletti,  che  trasportano  l’umore  acqnoso  nelle 
camere  dell’  occhio  e lo  ripigliano  da  queste  due  cavita. 
Egli  si  giova  , in  appoggio  della  sua  opinione  , della  dila- 
tazione di  questi  pretesi  canali  in  un’  occhio  attaccato  da 
idroltalmia  , e dallo  scolo  dell’ umor  vitreo,  che  loro  mer- 
cè avviene  , quando  si  sospende  1’  occhio  pel  nervo  ottico, 
dopo  aver  portata  via  la  cornea  trasparente.  Ma  questi  fat- 
ti non  forniscono  una  dimostrazione  sufficiente.  Il  primo  fe- 
nomeno era  tanto  più  dipendente  dal  generale  accumulo  di 
sierosità  nell’occhio  , che  v’era  anche  una  collezione  sierosa 
considerevolissima  tra ’l  cristallino  c ’l  corpo  vitreo.  In 
quanto  al  secondo  , tutto  porta  a credere  che  dipendeva 
dalla  pressione  del  corpo  vitreo  su  di  una  parte,  che  dove- 
va più  facilmente  cedere  dopo  la  recisione  della  cornea  tras- 
parente. v 

/ ; 

B.'  e RISTALI.  ISO. 

2002.  Il  cristallino  ( lens  cristallina  ) (t)  è un  corpo 
molle,  ritondato,  perfettamente  traspaiente  nello  stato  nor- 
male , la  cui  larghezza  ed  altezza  son  quasi  sempre  doppie 
della  spessezza,  e la  cui  faccia  posteriore  è molto  più  con- 
vessa dell’anteriore;  almeno  è assai  raro  che  si  trovi  una 
relazione  inversa  tra  le  due  facce  ; ma  non  si  rassomiglia- 
no rispetto  a ciò.  ha  faccia  posteriore  è ordinariamente  il 
segmento  di  una  sfera  di  circa  sei  a nove  linee  di  diame- 
tro, mentre  quella,  di  cui  l’anteriore  è un  segmento,  ha  un 
diametro  presso  che  di  cinque  linee. 

Non  sono  sèmpre  nella  stessa  relazione  la  spessezza  e 

! 

(i)  A.-F.  Walter  , De  lente  crisi  all.  oculi  hum.  , Lipsia  , 

1712.  — Petit,  Meni,  sur  le  cristall.  de  V oeil  de  l' hom.  , des 
a nini,  a quaire  piede  , des  oiseaux  et  des  pai  ss.  •,  nelle  Mèm.  de  Pa- 
ris , 1730,  p.  433.  — S.-G.  Sattig  ; De  lentie  cristall.  struct.Jibr., 
Halla  , 1794.  — * B.-F.  Baerens , Disi,  siitene  lentie  cristall.  mono- 
graphiam  , 1819.  — Leiblcin  , Bemerkungen  iiber  das  system  der 
Kryttallinse  ley  Sauglhieren  und  V ogeln , Wurzburg  , l8ai. 

. / 
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la  curvatura  dell’  umor  cristallino  , come  nou  ve  ne  «iste 
una  costante  tra  guest?  due  qualità,  la  larghezza  non  me- 
no che  1’  altezza  della  lente. 

Lp  lenti  degli  occhi  dello  stesa’  uomo  hanno  talvol- 
ta una  forma  diversissima.  ' 

Questo  corpo  è messo  al  davanti  dell’  upjor  vitreo , la 
concavita  jlella  <?ui  faccia  anteriore  riceve  la  sua  faccia  po- 
steriore al  di  sotto  del  corpo  ciliare  , la  cui  faccia  interna 
si  attacca  in  parte  alla  sua  gran  di  conferenza.  E situato 
dietro  1’  iride  , colla  quale  non  ha  connessioni. 

lion  è libero  però.  Una  membrana  sottile,  ma  solida, 
trasparente  e molto  più  densa  di  quella  del  corpo  vitreo  , 
esattamente  1’  avviluppa  da  tutte  le  parti  (1).  Quest* 
membrana  chiamata  capsula  cristallina  ( capsula  cristalli 
na  ) è il  mezzo  delle  connessioni  di  cui  ho  parlato  tra  I 
cristallino  e le  parti  vicine.  % 

Il  cristallino  è libero  nella  sua  capsula,  luti’ al  più 
non  le  è legato  che  mercè  dii icatissiini  vasi  , che  si  stac- 
cano da  questa  membrana  per  penetrare  nella  sua  so- 
stanza. 

Tra  esso  e la  sua  m embrana  capsulare  si  trova  un  li- 
quido egualmente  trasparente  e tenuissimo  , detto  umor  di 
Morgagni  ( liquor  Morgagniì  ) (a). 

2oo3.  Il  cristallino  è composto  di  due  sostanze  , una 
esterna  e molle,  l’altra  interna  e più  dura.  Queste  due 
sostanze  per  un’  insensibile  gradazione  si  confondono.  La 
prima  si  dice  strato  corticale  , e la  seconda  nocciuolo.  E 
facile  di  sgretolare  la  sostanza  corticale  colle  dila  e sepa- 
rarla dal  nocciuolo. 

Per  iscorgere  questa  struttura  non  è d’  uopo  ricorrere 
ad  alcun  procedimento  particolare. 

(i)  Petit , Ate  la  cape.  du  crinali.  ; nelle  Mini,  de  Paris  , 

l^3o  y |>.  tiw-6^3.  # 

(a)  Gracfe,  UeJxr  die  Bestimnmng  der  Morgagnischen 
Ftuchtigkeit  der  Laucnkapsfl  und  dee  Faltenkranzes  ; in  Reil  , 
Archiv  far  die  Physiol , t.  IX , p.  aaó-aìtt , e nel  Mhandlvngtn 
der  Srtanges  eoe.  , t.  4.  389-3j>6. 
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Ma  quando  s’  impiegano  mezzi  meno  semplici  si  rico- 
nosce che  la  struttura  del  cristallino  è pili  complicata  di  quel- 
lo che  appare  a prima  giunta  , e si  perviene  costantemen- 
te a ridurla  in  un  certo  numerò  di  parti  (t). 

Di  fatto  questo  corpo  colla  macerazione  e per  l'azione 
degli  acidi  si  divide  , in  tutta  la  suà  spessezza'  , da  avanti 
in  dietro,  in  parecchi  scghietiti  triangolari  , lè  cui  sommità 
sou  rivolte  in  dentro  e le  basi  in  fuori  , di  modo  che  si 
riuniscono  nel  centro  della  lente.  Ciascuno  di  questi  seg- 
menti inoltre  si  pdrtisce  in  Una  quantità  di  picciolc  lami- 
nette, addossate  le  une  alle  altre  da  fnori  ih  dentro,  c che 
si  ricoprono  come  le  tuniche  di  nn  bulbo. 

Quéste  laminette  da  avahli  in  dietro  si  riflettono  sulla 
gran  circonferenza  del  cristallino,  nel  mezzo  del  quale,  do- 
pò ciò,  terminano  con  due  punte,  anteriore  l’una,  poste- 
riore l’ altra.  Avvien  però  spesso  che  la  loro  metà  anterio- 
re si  stacca  dalla  posteriore,  e che  l’intertì  cristallino  sem- 
bra sensibilmente  partito  in  dite  segmenti,  tino  anteriore  , 
posteriore  1’  altro,  mercè  tma  fissura  estesa  dalla  circonferen- 
za al  centrò. 

Le  laminette  éhe  entrano  nella  composizione  del  cri- 
stallino sono  unite  insieme  mercè  fibre,  che  passano^dall’  u- 
nd  all'altra.  Ed  esse  son  composte  di  fibre,  la  cui  direzione 
è parallela  al  loro  diametro  longitudinale.  Quindi  queste  fi- 
bre cominciano  dal  centrò  del  cristallino  , è perciò  il  suo 

tessuto  è lamelloso  e fibroso  (2). 

- - - - - - 

(1)  A-Lccnwenliocà , De  format,  humoris  cryttall.  in  variti 
animalib.  , de  subsi.  fibr.  quae  in  oculo  apparet  etc.  , negli  Are. 
fiat,  delect.  , Delft  , i6g5  , p.  70.  — Morgagni  , nelle  Epist.  a- 
nat.  A.  3o-33.  , — Sattig  , De  lentis  cristall.  itruct.  Jibr.  , Balla, 
1793.  — Young  , nelle  Phil.  trans.  , 1793.  — Monro  , On  thè 
stiuct.  of  thè  body  of  thè  cryslall.  lene  and  whether  thè  Jìbres 
whiih  enler  imo  ils  compoution  are  muscuiar-,  1.  e.  , p.  85. 

(3)  Bcmelùis  suppone  , ma  a torto  , che  contiene  inoltre  una 
membrana  divisa  in  più  conpartimcoti  , da  tramezzi  interni,  come 
quella  del  corpo  vitreo  ( Djurkemi  , t.  11  p.  aia  ).  Del  resto  egli 
fa  osservare  con  ragione  , che  non  si  può  annoverare  queste  corpo 
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„ . Si  trova  Ira  le  lamine  un'  umore  diafano  più  abbona 
dante  in  fuori  che  in  dentro,  che  pare  simile  a quello  che 
si  rinviene  tra  la  lente  e la  sua  capsula. 

I segmenti  del  cristallino , nel  senso  della  spessezza , e 
la  loro  tessitura  lamellosa  sono  più  pronunciati  al  lato  e- 
stcrno  che  all’  interno  della  lente.  Nella  parte  interna  di 
quest’  ultima*  all’  opposto  la  struttura  fibrosa  si  scorge 
meglio.  . ,, 

aoo4-  Il  cristallino  si  scioglie  interamente  nell’acqua. 
Non  resta  per  residuo  che  una  picciola  quantità  di  sostanza 
membranosa,'  trasparente  ed  insolubili^.  Berzelius,  sopra  ceu- 
to  parti,  vi  ha  trovato:  acqua,  58,  o;  sostanza  di  natura  par- 
ticolare , 35,  9;  idroclorati,  lattati  e materia  animale , tutti 
solubili  nell’alcool,  a , 4 j,  materia  animale,  solubile  sola- 
mente nell’acqua,  con  alcuni  fosfati.,  1 , 3;  residuo  mem- 
branoso insolubile,  a,  4 (l)>  ; 

. , Ciò  ,clje  v’ha  a preferenza  di  rimarchevole  si  è che, 
eccetto  il  colore  , la  sostanza  di  natura  particolare  , .che  si 
coagula  col  calorico,  somiglia  perfettamente  alla  sostanza 
colorante  del  sangue  per  la  composizione  chimica.  Contiene 
«U  poco  di  ferro , mentre  v’  ha  mollo  carbonio  e ferro  nel 
pigmento.  Il  sangue  adunque  sembra  soffrire  tale  decompo- 
sizioni , che  gli  umori  acquoso  e vitreo  non  son  fatti  che 
dall’  acqua  che  contribuisce  a formarlo.  Ed  ecco  perchè 
uesti  due  umori  non  si  coagulano.  • 

3oo5.  La  capsula  cristallina  riceve  il  sangue  dall’  ar- 
ia centrale  della  retina  e da' vasi  del  corpo  ciliare  (a). 

L’  arteria  centrale  della  retina  si  spande , in  gran 

■ ite,  colle  sue  branche  anteriori,  sulla  faocia  poste- 

- s 

netta  classe  degli  organi  fibrosi , come  l’han  fatto,  fino  ad  un  certo 
tiin.  Mayer  ( Ueber  Mitologie  p.  >3  ) e,  senz’alenna  restrizio- 
ne, Hf’.wingér  ( Hi  sillogi  e , fase.  1 , p.  poiché  i interamente 

allibile  nell1  acqua.  ( Nota  de’  trad.  ) 

• > (ì)  i.  % , p.  *54.  v * . 

(,->)  <1  .-G.  Witter,  De  verni  acuii  , et  art.  cenlr.  retinite , 
lino  , iyfi. 
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fiore  della  capsula  ; giacche  le  sue  ultime  ramificazioni  , 
giunte  al  margine  anteriore  del  corpo  Vitreo  , piegano  da 
fuori  in  dentro  e convergono  verso  il  centro  di  questa  fac- 
cia. Ma  ve  n’ha  del  pari  parecchie  picciole,  che  passano 
sull’ orlo  esterno  della  capsula  , e che  vanno  a spandersi 
sulla  faccia  anteriore. 

In  quanto  alle  arterie,  che  provengono  dal  margine  an- 
teriore del  corpo  ciliare,  esse  esclusivamente  si  portano  sulla 
faccia  anteriore*  della  capsula  cristallina  , eli  ivi  si  anasto- 
mizzano  colle  ramificazioni  dell’arteria  centrale  della  retina. 
Nel  feto,  esse  mandano  da  dietro  in  avanti  un  considerevo- 
le numero  di  ramoscelli , che  si  spandono  sullo  faccia  po- 
steriore della  membrana  pupillare. 

Sempre  i vasi  della  capsula  cristallina  e quelli  della 
membrana  pupillare  per  lo  pih  si  corrispondono  rimarche- 
volmente , cosi  rispetto  Olla  disposizione,  che' al  grado  di 
sviluppo  (i). 

Da  ultimo,  le  arterie  della  capsula,  specialmente  quel- 
le che  nascono  dalla  centrale  della  retina , mandano  alla 
lente  stessa  parecchi  ramoscelli  delicatissimi,  che  si  spando- 
no tra  le  sue  latniue,  di  modo  che  la  nutrizione  di  queste 
ultime  non  si  effettua  , almeno  interamente , per  l’ assorbi- 
mento del  liquido  che  le  circonda. 

Non  ancora  si  sonò  precisamente  dimostrate  le  vene 
della  capsula  cristallina  ; sebbene  se  ne  conoscano  alcune 
che  camminano  sulla  faccia  posteriore.  Queste  si  scaricano 
nelle  vene  della  coroidea  , colle  quali  s’ innestano  alla  fac- 
cia esterna  della  lamina  ciliare  (a). 

Del  resto,  nello  stato  normale,  noi»  circola  sangue  ros- 
so nè  nel  cristallino  nè  nel  corpo  vitreo. 

Non  si  sono  scoperti  nervi  nel  cristallino,  « ueppur 
nella  capsula. 


(t)  Hunter,  ne’  Mtd.  comm.,  Londra,  1762,  p.  63  in  nord. 
(a)  Walter  , l.  c. , p.  38-29. 
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C.  L’mOAV  ÀQUEO. 


aooÒ.  L'  umore  aqueo  dell'  occhio  ( humor  aqueus  ) 
• un  liquido  perfettamente  chiaro  e trasparente  , ohe  inte- 
ramente riempie  le  due  camere.  Nella  sua  composizione 
quasi  non  v'entra  che  acqua  (t).  Esso  si  produqe  eoa 
un’ estrema  rapidità. 

ARTICOLO  III, 

de’  muscoli  dell’occhio. 

3067.  L’  occhio  è mosso  da  sei  muscoli  (a).  Di  essi 
cinque  nascono  dal  fondo  dell’ orbita.  Il  sesto  proviene 
dalla  parte  interiore  della  circonferenza  anteriore  di  questa 
cavità.  Essi  circondano  la  sclerotica,  alla  quale  si  attaccano, 
confondendosi  con  essa  (3).  » 

Si  dividono,  per  la  loro  direzione  , in  retti  ed  obli- 
qui. I primi  sono  quattro.  Due  muscoli  sono  obliqui. 


I.  MUSCOLI  NETTI. 

. 

T 

3008.  A muscoli  retti  dell'  occhio  ( museali  recti  bulbi 
oculi  ) sono  il  superiore  , 1’  interno  , i’  esterno  e i infurio- 


(I)  Berzelius  ( DjUrkend  t.  11  , p.  vo8  ) vi  ba  trovato,  in 
cento  parti,  acqua  98,10  -,  qualche  traccia  di  albumina}  iilrocloratL 
c lattati,  ],i5  , soda  con  un  poco  di  sostanza  animale,  solubile  so- 
lo nell’  acqua  , o , 7$. 

(a)  C.  Bell  , Rtch.  sur  Ics  móuvrm.  de  T oeil  et  sur  les  u .a- 
ges  des  masctes  et  de  nerfs  renfermès  dhns  V orbile  , negli  Arjìi 
gin.  de  mxd. , t.  VI  , p.  a5o  e 44>- 

(J)  Le  loro  aponeurosi  terminali  sono  state  a torto  conside- 
rate come  una 'meni  bruna  propria,  intermedia  tra  la  congiuntiva  e 
ja  sclerotica  ( E.  Home  e P,  Smith  , Phil.  trans.  , 179S  , n.  1 , p. 
il , • u.  sii.  p.  363  ). 
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re,  1 quali,  indipendentemente  da  questi  nomi,  desunti  da' 
cangiamenti  che  essi  producono  nel  globo  dell'  occhio  , ' 
quando  si  contraggono  , -ne  hanno  ricevuto  altri  presi  dall’ 
espressione  che  danno  allo  sguardo,  e dallo  stato  morale,  che 
'l’azion  loro  disegna  e,  dipinge.  v , ,1  ■ 

Hanno  per  carattere  comune  di  nascere,  tutti  dal  (ondo 
dell'  orbila,  con  un  teudine  corto  e gracile,  e di  attacoar- 
st  alla  parte  anteriore  della  circonferenza  della  sclerotica, 
con  un  tendine  sottile  , ma  largo. 


(.  SETTO  SC.PEAIOUK  DELL  OCCHIO. 


I, 


0009.  XI  muscolo  retto  superiore  , o sollevatore  dell'  oe* 
dito  ( rnusculus  rechi $ acuii  superiore  ».  atiollens  , s.  su- 
perbus  ) nasce  dal  periostio  deli'  orbita  , tra  '1  forame  otti» 
co  e la  fenditura  sfeuoidaie  , la  parte  superiore  del  forame 
' ostico  e la  guaina  del  nervo  visuale  , immediatamente  soiu» 
all’  elevatore  proprio  della  palpebra  superiore.  Si  porta  itj 
avanti  , si  applica  sulla  'parte  superiore,  del  bulbo  -d ed’ oc- 
chio, diviene,  da  dietro  in  avanti,  più,  largo  e più  denso., 
e si  attacca  , con  un  tendine  largo  ma  sottile,  alla,  scleroti- 
ca, circa  due  linee  al  di  sopra  della  cornea  trasparente. 

.Rispetto  al  volume  tiene  il  secondo  luogo  trai  musco- 
li retti  dell'occhio.  , 

Per  poco  la  sua  lunghezza  cede  a quella  del  seguente, 
ma  « molto  più  sottile. 

Eleva  1’  occhio.  * 


3.  rettniMi  cotiche  degù  alt*!  tsz  «esenti  «etti  dell’  occhio,. 

. • • • 1 : , ...  " . 1 i**' 

T ■ J ‘ , 

2010.  JL  tre  altri  muscoli  retti  dell!  occhio  nascono 

parte  da  un  tendine  comune  , o da  un  digamento  , cho 
dall’estremità  interna  della  fenditura  sfenoidale  si  esteod.% 
$9  0 a due  0 tre  lin^e  innanzi  questo  ponto, 

: . 1 tu  ••  r • ■ -c 


« •» 
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3.  ySfecObO  li  ETTO  «ITIItlUI  Ulti.'  OCCHIO. 

1 

3011.  Il  muscolo  retto  esterno,  o abduttore  dell'  occhia 
( mttscitlus  oculi  reclui  externus , s.  abducens , s.  indi- 
gnatorius  ) nasce  con  due  capi.  L’ inferiore  , che  è il  più 
grosso1  proviene  dalla  faccia  esterna  del  tendine  comune  , 
ové  aderisce  intimamente  al  tendine  del  retto  inferiore.  I| 
sstperiore , molto  più  picciolo  e confuso  col  tendine  del 
retto  superiore  , prende  origine  dalla  porzione  dello  sfenoi- 
de  compresa  tra'i  forame  ottico  e’1  cominciamento  della 
scissura  rfenoidate.  Da  questo  luogo  il  muscolo  si  avanza 
lunghesso  la  metù  della  parete  esterna  dell'orbita,  sul  cui 
periostio  è incollato  , e si  attacca,  con  un  tendine  sottile, 
trlla  parte  esterna  del  perimetro  della  sclerotica  , discosto 
alcune  linee  dall’orlo  della  cornea  trasparente.  È più  largo 
Sella  sua  parte  media  che  nel  resto  della  sua  estensione  , e 
molto  più  appiattito  e più  sottile  da  fuori  in  dentro  % che 
dall’  alto  in  basso. 

È il  più  grosso  e’1  più  denso  de’ muscoli  retti  delPoc- 
chio.  E un  poco  più  corto,  ma  molto  più  spesso  del  gran- 
de obliquo. 

Port<|  1'  occhio  in  fuori  ed  agisce  quando  si  guarda  d> 

iato. 

• 1 * 

4-  **rto  unuoit  pili'  occhio. 

aqia.  Il  muscolo  retto  inferiore  , o depressore  dell'  oc- 
chio ( muscalus  rectus  oculi  inferior  , s.  deprimens  , s . 
hurnilis  ) confuso  in  origine  col  retto  esterno  e col  retto 
interno  , nasce  da  un  tendine  comune  , e non  mai  provie- 
ne dalla  guaina  del  nervo  ottico.  Si  porta  da  dietro  in  a- 
vanti , e dall’  alto  in  basso  sotto  il  nervo , e si  attacca  alla 
Sclerotica. 

Rispetto  aliti  grossezza  è il  terzo  de'  muscoli  retti  dell’, 
pccbio  ; ma  è più  sottile  dell' interno,  che  è il  più  corto 
di  tutti. 

Abbassa  occhio. 


Digitized  by  Google 


DELL'  ORGAlfO  DELLA  TUTA.  lo3 

5.  «erro  irrrsit ko  dsll'  occhi*». 
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aoi3.  Il  muscolo  retto  interna  o adduttore  dell'  occhio 
( musculus  rectus  oculi  interna» , ».  adduceM , s.  amato- 
rias , »■  bibitoriut  ) nasce  con  due  capi.  L’inferiore  o e- 
stei  no  proviene  dalla  parte  superiore  ed  interna  del  tendine 
comune.  11  superiore  o interno  che  c il  'più  grosso  prende 
origine  dalla  parte  interna  delta  gaaina  del  nervo  ottico. 
Quest'  ultimo  si  confonde  co'  principii  del  retto  superiore  é 
dell’elevatore  proprio  delta’ palpebra  superiore.  Di  là  il 
muscolo  si  porta  in  dentro  ed  in  avanti  lunghesso  la  pare- 
te hiteruà  dell'orbita,  da  coi  lo  separa  uno  strato  di  adipe. 
11  suo  tendine  , corto  e sottile  , si  attacca  alla  parte  inter- 
na della  circonferenza  della  sclerotica. 

£ il  più  corto  de’  quattro  mùscoli  retti  , ma  la  sua' 
spessezza  supera  quella  del  superiore  e dell*  inferiore. 

Tira  l’occhio  in  dentro. 

II.  MUSCOSI  OBLIQUI. 

T * 

3014.  A muscoli  obliqui  dell'  occhio  ( musculi  obliqui 

bulbi  oculi  ) sono  distinti  in  superiore  ed  inferiore.  Fau- 
no girare  il  globo  dell’  occhio  sul  suo  asse  longitudinale  , 
l’uuo  in  senso  inverso  dell'altro.  < 

, i.  obliquo  scrizioni  bill’ occhio.  , . , ; 

. ■ T ,•  ‘ . . - ’ • - » 

301 5.  Xl  muscolo  obliquo  superiore  dell'occhio,  grande 
obliquo  rCh,  ( musculus  oculi  obliquiti  saperior,  ».  loti — 

• gus  , s.  trochlearis , patheticus  ) nasce  dalla  parte  poster 
riore  della  faccia  interna  della  parete  interna  dell'  orbita» 
davanti  al  forame  ottico  ^ ed  ha  pure  origine  dalia  guaina 
del  nervo  visuale.  Prende  la  sua  inserzione  eoa  no  tendi- 
ne corto  e sottile.  ludi  ai  porla  in  alto  ed  in  avausi , lun- 
ghesso 1'  orlo  superiore  della  parete  iutfrsa.  dell’  orbita  , c- 
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verso  Ig  sua  es  tremila  anteriore  degenera  in  un  lungo  ten- 
dine rifondato. 

Questo  tendine  tosto  penetra  in  una  picciola  lamina 
cartilaginosa,  lunga  e larga  circa  tre  linee,  che  riflessa  sopra 
sè  stessa,  di  modo  da  rapprese  ut  are  un  semi-canale  aperto  in 
alto  , in  avanti  ed  in  dietro  forma  una  carrucola  , il  cui 
margine  anteriore  degenera  in  una  sporgenza  puntuta,  ed  i 
cui  orli  posteriori  sono  fìssati,  mercè  fibre  lignmentose , al- 
la parie  superiore  della  parete  interna  dell'  orbita; 

Il  tendine  è ritenuto  in  questa  pniegia  da  un  lasco 
tessuto  cellulare  , che  npn  ('impedisce  di  muoversi.  Esso 
cangia  ivi  la  sua  direzione,  di  tal  che  uscendone  discendo 
da  avanti  in  dietro  , e da  dentro  in  fuori.  ‘Allora  acqui-: 
stando  più  larghezza  va  ad  attaccarsi  alla  parte  interna  e 
superiore  della,  sclerotica  , al  di  dentro  di  quello  del  mu- 
scolo retto  superiore,  che  in  parte  lo  copre. 

Questo  mn;colo  è il  più  lungo , ma  il  più  gracile  <li 
funi  quelli  del  globo  dell', occhio. 

Tira  l' occhio  in  avanti , in  dentro  ed  in  alto. 

Talvolta  è doppio  più  o meno  compiutamente,  ma  que- 
st’ anomalia  raramente  s' incontra. 
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S.  OBLIQUO  IBFERÌOBB  DLLt’  OCCHIO. 

16.  Il  muscolo  obliquo  inferiore  dell'  occhio  , picciola 
obliquo  ,’Ch.  ( musculus  oouli  obliquus  inferior  ) , il  più 
corto  di  tutti  i muscoli  dell'  ocohio  , 'differisce  parimenti 
da  essi  per  la  sua  origine  e per  la  sua  direzione.  Nasce,  con 
un  tendine  corto,  dall' estremiti  interna  dell’orlo  inferiore 
dell’orbita,  ti  porta  da  basso  in  alto,  e da  dentro  In  fuori, 
poscia  degenera  in  un  tendine  corto  e largo,  che  monta  al 
di  sotto  della- parte  anteriore  del  retto  esterno,  tra  questo 
muscolo  e'  1 globo  deli'  occhio  , e si  attacca  alla  • scleroti- 
ca , molto  distante  ed  indietro  ai  tendini  de’  muscoli  retti, 
tra  quello  dell'  esterno  e quello  del  superiore. 

Fa  girar  i’  occhio  sul  suo  asse,  dapprima  in  fuori,  poi 
In  basso  , da  ultimo  in  dentro.  Tira  contemporaneamente 
quest'organo  un  poQÙetto  in  avanti,  __ 
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, A^TICOM)  IV.  / 
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delle  funzioni  dell'  occhio. 

3017.  L’occhio  rappresenta  uno  strumento  di  diottrica 
(1)  , composto  di  parecchie  sostanze  trasparenti,  messe 
1’  una  appresso  all’  altra  da  fuqri  in  dentro  , e la  cui 
densità  non  è la  stessa,  sebbene  sempre  superiore  a quel- 
la dell’  aria  atmosferica.  I raggi  luminosi*  che  vi  penetra- 
no , in  traversandola  , si  avvicinano  a poco  a poco  tra 
loro,  fino  a non  formare  che  un  sol  fascio  il  quale  va  a 
dipingere  1’  immagine  degli  oggetti  nel  fondq  dell’  occhio  , 
sulla  retina.  L’  impressione  che  cagionano  su  questa  mem- 
brana si  propaga  al  cervello  lunghesso  il  nervo  ottico  , e 
vi  fa  nascere  la  sensazione  della  vista. 

Adunque  la  trasparenza  de’  mezzi,  di  cui  1'  occhio  si 
compone,  la  sensibilità  della  retina  , e la  fitoultà  condut- 
trice, del  nervo  ottico  , sono  lo  principali  condizioni  della 
visione.  L’opacità  di  uno  o di  parecchi  de’ mezzi  , che 
concorrono  a formar  1’  occhio  , la  paralisi  della  retina  e 
del  nervo  ottico  , le  alterazioni  di  tessitura  di  tutte  quei 


(1)  G.-G.  Ploucqoét,  Disi,  sistens  momenla  quaed.  pkysiol. 
firca  visum  , Tubingen  , 1797.  — G.  Campbell,  in  Thomson,  An-, 
nals  of  Phylotophy  , t.  X , p.  17-39.  — Uunglispn  itid,  n.  60,  p. 
43a.  — T.  Young  , Of  thè  mecanisme  qf  ih»  e/e;  nelle  Pini,  trans . 
1801,  p.  81.  — E.  Hall,  nel  Journ.  of  Sciences  and  thè  arts,  n.  1, 
p.  a^g-aSj.  — A.  Horn  , The  seal  of  vision  determined , Londra  , 
i8i5.  — M.-T.  Mulilibach  , Inquis.  de' visus  seti  su  , Vienna,  1816. 
— G.  Purk.injc  , Beytrage  sur  Kenntniss  de\  Schens  in  Subjek- 
tiyer  Hinsicht  , Praga,  1819.  — Troxler , in  Hlmly  , Ophtafm. 
Bibl. , t.  1 , p.  31-99.  — Meyer  , Das  Auge  , cin  Jiohlspiegel  5 
nel  Deutsches  arehiv  fur  die  Physiyl-  , t.  v , p.  5^.  - — M.-G. 
Piagge  , Neue  Physikàlische  Ansicht  des  Sehens  ; ibid.  , t.  V , p. 
97.  — ld.  A'euer  Beylrag  sur  Lekrc  vòu  Sehen  ; ibid.  t.  Vii,  p. 
ai 3.  — E.-E.  Rocdenbecb  , Quaed.  ad  theoriam  Visus  pertinenti a,, 

'Perfino  . 1833.  " . 

* " * 1 ‘ ■ . 
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ite  parti , le  produzioni  anomale  che  si  sviluppano  nell’in- 
tarno  loro,  od  intorno  ad  esse,  son  quindi  altrettante  cir- 
costanze , che  alterano  od  aboliscono  la  facullh  di  vedere. 
La  forma  globosa  dell'  occhio  favorisce  la  rifrazione  de* 
raggi  luminosi.  Ecco  perchè  la  configurazione  generale  di 
quest'apparecchio  e delle  sue  diverse  parti  influisce  molto 
sulla  distanza  alla  quale  possousi  nettamente  veder  gli  og- 
getti. Quando  1’  occhio  è molto  convesso,  i raggi  lumino- 
si sono  rifratti  con  forza*  e non  si  possonaT  distinguere  die 
gli  oggetti  vicini  ( miopia  ).  Allorché  1’  occhio  è schiac- 
ciato la  rifrazione  è meno  forte,  e non  si  distinguono  net- 
tamente che  gli  oggetti  molto  lontani  ( presbilia , presbio- 
pia ).  Ecco  perchè  la  miopia  è 1’ appannaggio  dell’ infan- 
zia e della  gioventìi  , e la  presbiopia  quello  della  vecchia - 
ja.  L’occhio  ha  inoltre  la  facultìt  di  modificare  la  sua  for- 
ma , le  relazioni  delle  sue  parti  costituenti  , la  sua  situa- 
zione e la  sua  direzione,  sia  per  proccurare  la  vista  distin- 
ta di  oggetti  messi  a diverse  distanze  in  un  raggio  di  una 
certa  estensione,  sia  per  iscorgere  senza  che  la  testa  od  il 
corpo  esegna  alcun  movimento  , quelli  che  occupano  i di- 
versi punti  di  una  porzione  della  sfera  che  lo  circonda. 
Quest’ ultimo  effetto  è prodotto  dall’azione  de’ sei  muscoli 
dell’  occhio.  L’  altro  in  parte  dipende  dalla  contrazione  di 
questi  muscoli  , in  parte  anche  dalle  modificazioni  che  han 
luogo  nella  secrezione  e nella  escrezione  degli  umori  dell’ 
occhio,  in  ]>arte  da  ultimo,  ed  a preferenza  dall’azione 
del  corpo  ciliare  , pttichè  queste  tre  cagioni  riunite  appor- 
tano de’  cangiamenti  nella  curvatura  della  cornea  trasparen- 
te e del  cristallino,  del  pari  che  nella  situazione  di  quest’ul- 
timo , rispetto  alla  coroea  od  al  fondo  dell'  occhio  (i). 

~ 1 I . I ■ ■ 1 I"  n . 

(t)  SitnonolT  col  calcolo  è giunto  alla  conchiusione  clic  non 
è necessario  di  supporre  uno  spostamento  del  cristallino  , c che  la 
/ nettezza  della  visione  degli  oggetti  situati  da  dugcnlo  cinquanta  mil- 
limetri all'  infinito  non  dipende  clic  da'  loro  diametri  apparenti  c 
dalla  trasparenza  dell*  ària  interposta  ( Rcfutal.  de  la  prciendue  ne- 
cessitò mathématiq.  du  déplaccm.  du  crislall.  (tour  conserver  con- 
stante la  dislance  focale  de  V oeil  ; nel  Jotirn.  de  phjsiul.  eftp.  , 
V \\  , p,  a6o.  ) ( j Nota  de'  trad-  J. 
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II  colore  nero  del  pigmento  tempera  la  violenza  dell'  im- 
pressione , che  cagionerebbe  la  luce  senza  questo  sulla  reti- 
na , la  cui  sensibilità  è somma  (1)  , giacché  questo  stra- 
to nero  assorbe  una  porzione  de’ raggi  luminosi.  Ciò  che 
prova  che  questa  è realmente  la  fupzion  del  pigmento,  si 
è che  la  vista  è debole  e disordinata,  quando  non  ha  ac- 
quistato la  sua  tinta  ordinaria.  L'  iride  serve  pure  a mo- 
dificare soprattutto  l’intensità  della  luce,  che  penetra  nell’ 
occhio  , poiché  questa  membrana  si  dilata  , e si  ristriguc 
con  questo  la  pupilla , quando  la  luce  è vivissima  o si  con- 
templa  un’  oggetto  vicino  , mentre  si  contrae  e s'  ingrandi- 
sce per  ciò  stesso  la  pupilla  , allorché  la  luce  è debole  o 
quaudo  si  guardano  degli  oggetti  posti  ad  una  certa  dir 
stanza. 

«t  >•  » .>Y  •/  **  • X ' •*’  * • * *“*■  ' * 
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30l8.  Nelle  diverse  epoche  dell?  vita  fa)  l’organo  del- 
la vista  offre  considerevoli  differenze  , che  son  relative  al- 
I’  esistenza  , al  volume  proporzionale  ed  alla  forma  dell’  in- 
tero occhio , e delle  sne  parti, 

Di  buon  ora  comparisce  l’occhio.  Fin  dalla  quarta  set- 

1 1 **  ■ 

(1)  La  sensibilità  della  retina  è somma  solo  risguardo  ?Ua 
luce.  Magendie  ha  riconosciuto  che  un’  ago  portato  su  quesa  mem- 
brana non  produce  che  nna  debolissima  sensazione  , c che  anche 
1 minuzzandola  e lacerandola  si  eccita  nq  dolore  mediocre,  il  quale 
non  può  paragonarsi  a quello  che  si  sviluppa  quando  si  punge  1’  oc- 
chio ( De  1‘  influence  da  la  ciruf.  /taira  tur  la  mtrit.  et  les  fonti, 
de  V oeil-,  nel  Journ.  de  phy * exp.,\.  IV  , p.  136  ),  Del  resto 
questo  fisiologo  ha  sperimentato  del  pari  che  I?  recisione  do’  due 
pervi  del  quinto  pajo  porta  seco  1?  perdita  della  vista.  ( N.de'trad.) 

(a)  G.-G.  Brendel , De  fabr.  oculi  in  foetib.  abortivi 1 oi- 
tervat.  Gottingen  , >75»., 
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timana  della  vita  uterina  si 'scorge  in  forma  di  un  punto  ne- 
) astro.  1 " ■ 1 * ■ 

Ma  a quest’epoca  il  glubo  dell’  occhio  è ancora  a sco- 
perto , giacché  le  palpebre  non  esistono.  Non  cominciano 
ad  appalesarsi  che  nel  corso  della  decima  settimana  a guisa 
di  stretti  cercini  , che  a grado  a grado  ingrandiscono.  Do- 
po circa  la  duodecima  settimana,  i loro  orli  giuuti  a reci- 
proco contatto  , s’  adattano  1’  un  contro  l’altro  , di  sorta 
ohe  fino  all’  epoca  della  nascita  -,  restano  , come  nell’  uomo 
elle,  dorino.,  esattamente  chiuse.  , 

, 1 punti  lagnatali  ed  in  generale  tutto  l’ apparecchio 
lagrimale , coro’  anche  le  glandule  di  Meibom  , sono  pro- 
porzjouatameme  più  sviluppati  nelle  prime  epoche  della  vi- 
ta che  nel  tratto  successivo. 

L’  occhio,  serbata  proporzione,  è più  voluminoso  ne’pri. 
mi  periodi  della  vita  die  in  prosieguo.  . 

Le  due  membrane  esterne  , la  sclerotica  , specialmente 
la  sua  parte  posteriore  , e la  cornea  trasparente  sono  pro- 
porzionatamente più  spesse.  Questo  carattere  a preferenza 
e d’  un  modo  speciale  appartiene  alla  cornea  , che  , nel  fe- 
to a termine,  un’ anjtnasso  considerevole  di  sierosità  rossa- 
stra tra  le  sue  lamine  rende  doppia  in  ^spessezza  di  quello 
che  è nell’  adulto  , di  modo  che  la  sua  faccia  anteriore  è 
quasi  piana,  e la  posteriore  tocca  l’iride.  ÌS  anche  meno 
trasparente  che  nelle  epoche  'Seguenti.  Nella  teqchiaja  di- 
venta più  piana  , più  dura  , più  densa  , più  solida  ; nei 
tejnpo  stesso  ai  vede  sviluppatici  ne’  vecchi  un’  annebbia- 
mento, che  si  estende  dalla  circonferenza  verso  il  centro  (ge- 
rontónoxon  , s.  arcus  senilis  \ , che  senza  contraddizione 

• ,t  v *>  ^ / \ * 

. dipende  dal  che  la  materia  si  rinnova  con  meno  rapidità , 
da  che  i liquidi  hanno  più  tendenza  a coagularsi,  e da  che 
si  approssima  alle  ossificazioni  che  si  veggono  aver  luogo 
jn  altre  parti  del  corpo  co'  progressi  dell’  età. 

La  coroidea  , serbata  proporzione  , è Ugualmente  più 
spessa  , e ’l  pigménto  nero  che  la  riveste  ha  una  lintà  me- 

no  carica. 

1 

Trattante  il  pigmento  comincia  a comparii  é di  buou  Oc. 

« 
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ra  , dal  quinto  mese  della  gravidanza.  Ma  primi  della  na- 
scita è meno  colorito  die  nell’  adulto  ; aderisce  meno  alla 
coroidea  ed  all’  iride  ; esiste  solo  sulla  superfìcie  esterna 
della  prima  di  queste  due  membrane  , di  modo  che  i’  in- 
tensità dei  suo  colore  ed  anche  la  sua  quantità  sembrano 
dipendere  dall’azione  della  luce.  Negl’individui  di  età  a- 
vanzata  , per  un  cangiamento  aualogo  a quello  che  ha  luo- 
go ne’  capelli , il  suo  colore  ridiviene  meno  carico  ; ma  la 
cornea  e ’i  cristallino  perdono  la  loro  trasparenza  nella  stesa 
sa  proporzione.  Il  maggior  coloramento  del  pigmento  nplla 
gioventù  dipende  in  parte  dal  che  i globetti  son  tra  loro  più 
ravvicinali  , in  parte  da  che,  in  quest’epoca  della  vita,  son 
più  neri  ; sono  anche  più  molli  ne’  giovani  , perciò  il  dis- 
seccamento li  di tlòrma  e li  distacca.  Nel  feto  a termine  , 
il  tessalo  cellulare  bianco,  chè  si  trova  tra’ vasi  della  coroi- 
dea , non  contiene  ferro  , mentre. ve  n'  ha  molto  in  quello 
di  color  nero  , che  si  trova  allo  stesso  luogo  , nell’  a- 
dullo  (1).  • ,,  w , : .K*nn  S ■ • 

L’  iride  è una  delle  parti  dell'  occhio  che  offrede  pih 
considerevoli  differenze  periodiche.  La*  più  marchiata  di 
tutte  è la  chiusura  della  pupilla  nel  feto,  mercè  una  mem- 
brana che  si  chiama  pupillare  ( membrana  pupi  Hans  ) o 
membrana  di  fVachendorff , in  onore  di  colui  - che  prò» 
babil  niente  1*  ha  scoperta  (a).  ■ ut.  , 

(1)  Coli  , in  Mondati  l.  c.  , p.  17. 

(a)  E.-ft.  Wachcndorff,  ne’  Comm.  Ifor. , 17^0,  Helid.  18, 

p.  137 — li  .il  le  r , De  nova  tunica  pupillam  foitUs  chiudenti  ; negli 
Ad.  Upial  , 174»  , e nelle  Op.  min.  | tr.  1.  , p.  3at>.  — i".  G.-li. 
RoeJertr  , De  foulu  peifcdo  , Strasburg  , 1750  , $ XXVI.  — B.-S. 
Albiuus  , De  membr.  pupillam  infanln  nuper  nati  praecludenle  , 
nelle  Ann.  acad.  1.  I , cap.  vii.  — Vicq.-d’  Agjr  ^ Sur.  la  membr. 
pupill.  du  foetui  , nell’  Hisl.  de  la  toc.  rof.  de  mcd.  , anno  1777  , 
e 1778,  JJ.  2^7.  — G.-F.  Blnmenbaeb  , De  oculit  leucaelhiopum 
et  molu  irìdie  , Gottingcn  , 1786.  — H»-A , Wrisberg  , De  Membr. 
foetus  pupill.  , ne’  Nov.  Comm.  Gott.  , voi.  11 , e nel  Sflhg.  camm. 
1.  — Kdwards  , Sur  la  slrucl.  de  I oeil  -,  nel  Bull,  de  la  toc.  phi- 
lomatiq.  ,'181 4 , p.  »«■  — Cloquet , Uim.  mr  la  membr.  pupill. 
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. L'  «rio  esterno  eli  questa  membrana  nasce  dal  margini 
interno  dell'  iride.  Ocoupa  1’  intera  pupilla  , in  guisa  da  se- 
parare compiutamente  la  camera  posteriore  dall’anteriore. 
È assai  tesa , molto  solida , ma  dilicatissima,  sottile  e tras- 
parente al  segno  che , quando  non  sono  iniettati  i suoi 
vasi  sanguigni , non  si  scorge  che  dopo  aver  immerso  l'oc- 
chio nell’  alcool  per  farlo  indurare.  £ composta  di  due  fo- 
glietti , de’  quali  1’  anteriore  è continuazione  della  mem- 
brana sierosa,  che  tappezza  la  faccia  anteriore  dell’  iride  , e'1 
posteriore , provveduto  abbondantemente  di  vasi , si  con- 
tinua colla  faccia  posteriore  dell’  iride.  Non  ho  mai  vedu- 
to che  fosse  coperta  di  un  muco  fibroso  in  dietro  , come 
io  dicono  Haller  e Wachendorff. 

Tra  Io  sue  arterie! 

i°.  Alcune  provengono  da  quelle  che  fanno  il  circolò 
interno  dell'iride.  Esse  raggiando  da  questo  cerchio  vaDno 
verso  il  centro  della  membrana  pupillare  ove,  anastomiz- 
zandosi  colle  vicine  , e non  con  quelle  che  le  Sono  di- 
rimpetto , terminano  lasciando  nn  picciolo  spazio  intera- 
mente vóto  nel  centro  della  membrana.  Si  anastomizzano 
inoltre  moltissime  volte  insieme  nel  loro  cammino. 

a®.  Akre  branche  , nate  immediatamente  dalle  ciliari 
lunglte  r passano  sull’  iride  e si  portano  direttamente  alla 
membrana  pupillare,  ove  si  anastomizzano  colle  precedenti. 

< 3°.  Altre  ancora  dilicatissime  prendono  origine  da’va- 
si  della  faccia  anteriore  e della  circonferenza  del  cristallino. 
Queste  ai  spandono  principalmente  sulla  faccia  posteriore 
della  membrana  pupillare. 

Finora  non  si  sono  ben  dimostrale  le  vene  di  questa 
membrana. 

La  membrana  pupillare  percorre  parecchi  periodi  di 
sviluppo.  Non  ben  si  conosce  la  forma  primitiva  che  affet- 
ta , il  modo  come  si  riproduce,  qè  l’epoca  nella  quale  per 
la  prima  volta  comparisce.  . 

et  tur  la  format,  da  petit  etreh  artériel  de  T tris,  Parigi~*8i8  — 
Porta! , Sur  la  membr.  pupiil.  «elle  Mcm.  du  Museum  t.  IV  ’ 
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Secondo  Wrisberg  non  si  scorge  distintamente,  nell’uo- 
rrto  , prima  del  terzo  mese  della  vita  uterina.  E gclali- 
uosa  e sprovveduta  di  vasi  sanguigni  fino  al  quinto  mese, 
ed  a quest'  epoca  solamente  acquista  un  poco  di  solidità  , 
e si  sviluppano  de’  vasi  nel  suo  tessuto.  Però  ne'  primi  pe-~ 
riodi  dell’  esistenza  essa  ha  forse  una  maggior  estensione  io 
proporzione  del  resto  dell’iride,  giacché  Io  sviluppo  di 
quest’  ultima  membrana  comincia  dal  suo  orlo  esterno. 

A sette  mesi  è evidente  nel  magggior  modo.  Verso  la 
fine  dell’  ottavo  comincia  a dileguarsi.  La  sua  distruzione 
avviene  dal  centro  alla  circonferenza  , principia  cioè  dalla 
porzione  che  non  riceve  vasi.  A nove  mesi  non  più  si  rin- 
vengono , come  vesligia  di  questa  membrana  , che  alcuni 
piccioli  fiocchi  attaccati  all'orlo  della  pupilla  e liberi. 

In  generale  sparisce  più  presto  negli  animali,  che  ven- 
gono al  mondo  colla  facultà  di  vedere  che  in  quelli,  che 
nascono  ciechi.  In  questi  ultimi  persiste  per  tanto  tempo 
per  quanto  le  loro  palpebre  restano  chiuse  (t).  I vasi 
non  si  distruggono  del  pari  ; si  ritirano  dal  centro  verso  la 
circonferenza  ; gli  archi  che  formano  s’  impiccioliscono,  e 
finalmente  si  attaccano  al  margine  interno  dell’  iride  , ove 
producono  il  picciolo  cerchio  arterioso  , che  non  esiste  fin- 
ché perdura  la  membraua  pupillare  (a). 

Quantunque  questa  membrana  separi  compiutamente 
le  due  campre  , malgrado  ambedue  queste  cavità  racchiu- 
dono costantemente  umor  aqueo  , che  non  esiste  solamen- 
te nella  posteriore , come  lo  pretendono  Edwards  (3)  e 

(1)  Meckcl  , Veber  die  Vauer  der  pupillar  Mcmbran  5 nel 
Deutsi  hes  Archiv  fiir  die  Physiol.  , t.  I , p.  » e t*  fi,  P,  *36. 

(2)  G.  Cloqnet  , dimostrando  questo  fatto,  ha  convertito  una 
congettura  di  Blumeubach  in  certezza  : Ejusque.  (membrana*  pupil- 
lari! ) vnsorum  clliptici  arcua  sensimque  retruhunlur  , tu  ncque  , ne 
grafi  ter  fallor  , annulum  iridi s interiorem  ejjiciunl  , cujus  certi- 
ante  rum  termi  num  , nullum  in  foetum  vculis  vesligium  reperire 
pomi.  ( Imt.  physiol.  , *"87  , p.  a°8.  ) 

(3)  L.  c.  . ’ S 

• • V i \ \ i ■ 
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Ribes  (i).  È ciò  che  io  ho  perfettamente  dimostrato  (2)  4 
Cloquet  dopo'  di  me  (3). 

Uha^differenza  periodica  molto  rimarchevole  dell’iride 
consiste  in  una  interruzione  del  stio  cerchio,  che  sì  osser- 
va durante  i prillai  tempi  della  vita  culfo-uterina  , c che 
è sensibilissima  nella  sua  patte  interna  fino  verso  la  setti- 
tna  settimana. 

La  retina  è molto  piò  densa  ne’  primi  tempi  della  vi- 
ta , che?  in  quelli  che  succedono.  Quésta  spessezza  non  di- 
pende dal  maggiore  sviluppo  del  suo  .foglietto  interno  , è 
lungi  che  la  lamina  midollare  sia  proporzionatamente  piu 
sottile  a quest’  epoòa  , in  vece  di  avere  allora  meno  mate- 
ria midollare,  come  si  è preteso  (4),  questa  sostanza  è al 
contrario  più  abbondante , e vien  da  questo  la  maggiore 
spessezza,  che  presenta  la  membrana*.  Ne’  vecchi,  la  retina 
diventa  molto  dilicata  , ma  più  ferma  e più  resistente. 

Nell' embrione  di  sei  mesi  già  si  Scorge  la  sua  piega. 
Anzi , nel  feto  a termine  , ha-  una  grandezza  assoluta  mag- 
giore che  nell’  adulto.  Lo  spazio  sottile  è visibile  , ma  la 
macchia  gialla  non  comparisce  che  alcun  tempo  dopo  la  na- 
scita. Aumenta  d'intensità  a poco  a poco,  ma  ridiviene 
più  pallida  Co’ progressi  dell’età.  Sembra  anzi  che  l’accui 
mutamento  degli  anni  si  assodi  con  ima  regolarissima  diminu- 
zione deità  pièga  , la  qùale  alla  fine  si  dilegua.  Lo  sviluppo 
meno  pronunciato  di  questa  resone  ne’  vecchi  , è press'  à 
poco  in  ragion  diretta  della  perdita  della  pellucidità  , che 
gradatamente  soffre  la  cornea  trasparente. 

L’umore  aqueo  è torbido  nel  feto.  Acquista  una  tras- 
parenza perfetta  nel  corso  delle  prime  settimane  seguenti 
la  nascita. 

Il  cristallino  ò.  anche  molto  più  convesso  nel  feto  e nel - 
l’  infanzia  , che  nell’  adulto.  Da  prima  sporge  a traverso 

0)  L.  c. 

(a)  L.  c. 

(3)  L.  c. 

(4)  Brandii  , Patrologie  , JÉUmburg  , 180S  , p.  34  r. 
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la  pupilla  e 'tanto  spinge,  1’ iride  in  avanti,  che  non  è 
separato  dalla  cornea  trasparente  che  da  questa  membrana, 
in  un’  infossamento  particolare  della  quale  si  trova  allogato, 
lu  questa  relazione  , come  pure  in  quella  dell’assenza  in 
principio  delle  palpebre,  1’  occhio  del  feto  rassomiglia  a 
quello  de’  pesci.  . . .a  *■*  • 'd 

Da  questa  disposizione,  unita  alia  considerevole  spessez- 
za che  sulle  prime  offre  la  cornea  trasparente,  risulta  che 
le  camere  son  più  picciole  e 1’  umore  aqueo  meno  abbon- 
dante nelle  prime  epoche  della  vita  che  nell’  adulto.  Non- 
dimeno lutti  gli  umori  dell’occhio,  non  escluso  1’ aqueo,  so- 
no proporzionatamente  più  abbondanti  nella  gioventù  che 
nelle  epoche  consecutive  , donde  siegue  che  1’  occhio,  inte- 
ro,,  la  cornea  a preferenza  , sporge  di  vantaggio  , mentre 
1’  occhio,  co’ progressi  dell’ età  protubera  meno,  e la  cor- 
nea trasparente  in  particolare  si  appiattisce. 

Cogli  anni  il  cristallino  non  solo  diventa  più  corni- 
ciente , ma  anche  ingiallisce , cominciando  dal  centro  , di 
modo  che  il  si  vede  offrir  sempre  questa  tinta  Del  suo 
mezzo  nelle  persone  attempate.  Avviene  altrettanto  all’ umor 
re  di  Morgagni.  Nel  tempo  stesso  quest’  umore  e quello 
che  riempie  le  due  camere  son  torbidi  un  poco,  cosa  che 
avviene  talvolta  anche  all’  umor  vitreo. 

'ARTICOLO  Yt. 

• ».  « i . > • 

dell'  ORGANO  DELLA  VISTA  BELLO  stato  INNORMAXJt. 

T ’ • . 

2019.  -I-t  occhio,  per  la  sua  situazione,  esposto  all’azione 
di  tutte  le  esterne  cagioni  di  lesione,  per  la  squisita  sensi- 
bilità, di  cui  è dotato,  ìendulo  soggettissimo  a conlrar>  ma- 
lattie sotto  1’  influenza  di  queste  cagioni  od  a partecipare 
delie  affezioni  di  altre  parti  del  corpo  , iufìue,  per  la  sua 
struttura  molto  composta  , presenta  un  numero  cousidere* 
vote  di  anomalie  , le  quali  son  più  facili  a riconoscersi  , 
anche  durante  la  vita  , di  quèllo  lo  siedo  nella  maggior 
parte  degli  altri  org.iui  , a cagioue  della  sua  situazioue 
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della  trasparenza,  clic  caratterizza  parecchie  delle  sue  par- 
ti (r). 

I.  vizil  DI  CONFORMAZIONE. 

aoao.  IVell’  occhio  , come  negli  altri  organi  del  corpo,  i 
vizii  di  conformazione  primitivi  sono  i più  rimarchevoli  di 
tutti , in  quanto  alle  conseguenze,  che  ne  risultano  per  la 
teorica  generale  dell’  organizzazione. 

A.  vizii  rxiMiTivi  di  cowroRMAZiose. 

3021.  I.  I vizii  primitivi  di  conformazione  , relativi  alla 
quantità  , la  cui  essenza  sta  in  un'azione  molto  poco  ener- 
gica della  forza  plastica  , sono  : 

i*.  I vizii  di  conformazione  per  difetto  di  sviluppo. 
Tra  questi  si  noverano  : 

(i)  Indipendentemente  da'  trattati  sulle  malattie  degli  occhi  , 
tra’  quali  si  distinguono  quelli  di  Maitre-Jcau  , Taylor  , Janin  , 
Bowley  , Beer  , Scarpa  , Schmidt  , ed  Ilìnily  , indipendentemente 
pnre  dalle  opere  elle  h»  indicato,  perché  i loro  Autori  hanno  esa- 
minato l’occhio  nel  tempo  stesso  nello  stalo  di  salute  ed  in  quello 
di  malattia  , citerò  sull'anatomia  patologica  di  quest’organo,  i se- 
guenti G.-C.  Sybcl , Vis,,  de  quibusd.  matcriaa  et  formar  nculi 
aberrati  ori  il\  a stalli  normali , llalla  , ijg8. — lane,  A treatise  un 
some  practical  points  relaling  to  thè  diseases  of  thè  epe , bp  thè 
late  Conningham  Saunders  , to  which  are  added  ec.  Londra,  1 8 1 fi  . 

— G.  Wardrop  , Essate  on  thè  morbid  anatomy  of  thè  human 
epe  , Londra  , 1818.  — Demours , Traiti  dee  mnladies  des  peux  , 
Parigi,  1818.  — L.-M.  Mejra , Tratado  teorico  p practico  sobre 
las  infermidades  de  los  ojos  , Orea  , i8ao.  — B.  Travers,  Spnopsis 
of  thè  diseases  of  thè  epe,  Londra  , 1820.  — G.  Vetch  , A pra- 
ctical  treatise  on  thè  diseases  of  thè  eie,  Londra,  iBao.  — Ilel- 
ling  , Praktiches  Handbuch  der  Augenkrankheiten  , Berlino,  i Sa  i . 

— Baratta,  Oss.  pratiche  sulle  princip.  malattie  degli  occhi , Mi- 
lano, 1821.  — Consultate  pure,  sull'anatomia  patologica  dell'orga- 
no lagrimale  , G— A.  Schmidt,  V eber  die  Krankheilen  des  Trane- 
norgans  , Vienna  , i8o3.  — C.-H.  Tode  , Des  maladies  de  la 
glande  Uicrpmale  ; nelle  Melang.  de  chir.  étrang.  , Ginevra  , 
i»a4  > P-  5gt- 
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a L'  assenza  dell'  occhio  o di  alcune  delle  sue  parti, 
In  quest’  organo  come  s negli  altri  le  condizioni  non  sodo 
sempre  esattamente  le  stesse.  In  un  caso,  che  è stato  os- 
servalo ,da  Malacarne  (1)  , vi  era  assenza  totale  de’ tala- 
mi e de’  nervi  ottici  , de’  nervi  motori  comuni  , de’  nervi 
motori  superiori , de’  globi  degli  occhi  , de'  loro  muscoli , 
delle  caruncole  lacrimali  e de' forami  ottici.  Una  massa  dura 
stava  in  luogo  del  bulbo  dell’  occhio.  L’  apparecchio  Ingu- 
inale e le  palpebre  erano  perfettamente  sviluppate. 

In  un’  altro  caso  ( a ) , mancava  il  globo  dell'  occhio, 
il  nervo  ottico  fino  al  talamo  e ’l  forame  ottico  ; nia  si 
trovarono  i nervi  accessorii  e la  gianduia  lagrimale. 

b.  La  picciolezza  dell’  organo,  # 

c.  La  persistenza  delle  parti  che  esistono  in  .prigine  , 

specialmente  della  membrana  pupillare  (3).  - * 

d.  L’  aderenza  de'  due  occhi  l'uno  all'  nitro,  E re- 
gola generale  , in  questa  occorrenza  , cife  1’  occhio  che  ri- 
sulta  dalia  fusione  de’  due  sia  messo  esaitaineniente  sulla 
linea  mediana,  e sia  simmetrico  nella  sua  strutAra. 

2®.  Alcuni  vizii  di  conformazione  relativi  alla  quanti- 
tà in  senso  inverso  de’  precedenti  , quando  d’  altronde  il 
corpo  e la  testa  erano  semplici , non  mai  forse  sono  stati 
osservali.  1 

fi.  I vizii  di  conformazione  relativi  alla  qualità  so- 
no ugualmente  rari.  Riguardano  a preferenza  la  forma  del- 
1’  iride  e quella  della  pupilla  ; che  allora  è ordinaria  Bibule 
meno  rotouda  del  solito  , quasi  sempre  perpendicolare  , 
lai  amento  orizzontale.  Quest’anomalia,  sovente  particolare 
a certe  famiglie  , nelle  quali  ereditariamente  si  trasmette  è 
ri  marcire  voi  e come  analogia  cogli,  animali  (4)-  E più  raro 

(ì)  1 sistemi,  Padova,  i8o3.  -, 

(a)  Wcidclc  , in  Hymly  , Oplttbalmolog,  Bibliothek >f  t.  Ili, 
P-  a , p.  170. 

(V)  V il  mio  Handbuch  (ter  pàtnologischen  Anatomie  , t.  I, 
j>.  3yC.  ’ . ì. 

(4)  V.  il  mio  llandb.  der  pathologis.  Anal.  , t.  Il  , p.  i ,, 
1 ÓS. 
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che  1’  iride  sic  tanto  allargata  in  turni  , che  la  pupilla  non 
corrisponda  più  all’  asse  dell’  occhi®,  e si  trovi  collocata 
molto  più  in  dentro  (»). 

La  cornea  trasparente  offre  talvolta  una  forma  conica 
( ■ Staphyloma  conoidei  ) ed  è nel  tempo  stesso  piu  o me- 
no assottigliala.  Questo  stato  è il  più  alto  grado  del  suo 
eccesso  di  convessità,  di  modo  che  porta  seco  la  più  consi- 
derevole miopia. 

Avvito  talvolta  che  la  cornea  offra  una  disposizione 
assolutamente  inversa,  vai  dire  di  non  esser  convessa  ed  an- 
che di  essere  affatto  piana. 

VIZtl  DI  COirrOtNAZIONS  ACQUISITI. 

2022.  X vitti  di  conformatione  acquisiti  sono  più  comu- 
ni de’ precedenti  , e molto  diversi  •,  ma  quasi  sempre  dipen- 
dono da  un’ alterazione  anteriore  nella  chimica  composizio- 
ne perciò  allora  la  tessitura  delle  parti  presenta  un  can- 
giamento ^iù  o meno  notabile.  I principali  tra  questi  vizii 
sono  i seguenti. 

1®.  L’  assenta.  Si  noverano  qui  a preferenza  la  cadu- 
ta delle  ciglia  e delle  sopracciglia  , che  ha  per  cagione  la 
distruzione  de’  bulbi  in  conseguenza  delle  infiammazioni  e 
delle  ulcerazioni  delle  palpebre  ; 

2°.  Le  alterazioni  di  volume. 

a.  La  piccioletta.  E molto  comune  l’ osservare,  nella 
cecità,  1’  atrofia  dell’intero  occhio,  od  almeno  di  alcune 
delie  sue  parti  , specialmente  del  nervo  ottico  e della  retina. 

Talvolta,  in  individui  ciechi  da  funga  pezza,  ho  tro- 
vato la  retina  più  sottile  del  solilo  e sprovveduta  di  sostan- 
za midollare  in  parecchi  punti  della  sua  estensione,  rinvenen- 
dosi questa  sostanza  inugualmente  sparsa.  f 

Quando  la  facultà  di  vedere  è più  o meno  diminnita, 
la  macchia  gialla  ritorna  al  grado  di  coloramento,  che  roc- 
chio presentava  prima  che  avesse  risentito  l’influenza  della 
CO  Dsmourz  , tav.  lxut  , 6g.  I. 


Digitized  by  Google 


DELL'  ORGANO  DELLA  VISTA  NELLO  STATO  INNODMALE.  t|j 
luce  ; giacche  , iu  quest’  occorrenza  , la  sua  (iota  è più  o 
meno  indebolita.  Nei  tempo  stesso  la  piega  si  trova  ad  un. 
di  presso  dileguata  (t).  Avvien  talvolta  negl’  individui 
affetti  da  amaurosi , che  la  retina  offra  in'  questo  sito  delle 
macchie  nere  fa).  Ma  il  solo  occhio  malato  patisce  que- 
sto cangiamento  ; la  piega  e la  macchia  talora  sono  all' op- 
posto più  sensibili  in  quello  del  lato  sano  (3) , il  cui  ner- 
vo ottico  presenta  anche  , delle  volte,  uu  volume  superio- 
re a quello  che  ha  nello  stato  normale.  (4) 

Per  lo  più  il  nervo  ottico  si  trova  più  sottile  e di  un 
grigio  corneo.  - , , $»•. 

Talora  la  cornea  trasparente  si  appiattisce  in  seguito 
di  malattie  di  lunga  durata  , di  considerevoli  evacuazioni. 

Il  cristallino  , abbandonato  nell’  occhio  , dopo  essere 
stato  separalo  dalla  sua  capsula,  sparisce  rapidissimamenie , 
in  totalità  od  almeno  in  gran  parte.  À capo  di  alcuni  an- 
ni ne  resta  appena  uu  pezzetto  delia  grossezza  di  una  testa 
di  spillo  (5). 

b.  Aumento  di  volume.  L’ occhio  , ‘per  effetto  dell'i- 
dropisia ( hyflrophtalmus  ) aumenta  talvolta  di  volume  a 
segno,  che  diventa  sporgente  fuori  forbita.  Questa  idropi- 
sia primitivamente  ha  la  sua  sede  principale  nei  corpo  vi- 
treo ; ma  si  stabilisce  anche  dappertutto,  di  modo  che  , in 
cert' individui  , si  trova  auche  una  oonsiderevole  quantità 
di  sierosità  ira ’l  cristallino  e ’1  corpo  viireo  (6)  Secon- 
do Scarpa  1’  idropisia  della  metà  posteriore  dell’  occhio  si 
associa  ordinariamente  con  un'  aumento  di  secrezione  fuori 
dello  stesso  corpo  vitreo  , perchè  parecchie  volte  ha  rin- 
venuto uua  gran  quantità  di  limpida  sierosità  ai  di  dentro 
della  coroidea  e della  retina , nella  quale  si  trovava  un  cor*. 
- 

(i)  Michaclis  , t.  c.  , p.  8.  — Eeil , i.  c.  , p.  4/2-  Le- 
véillé  in  Wenzrt  , De  penit.  struct.  tcereb.  p.  167. 

(a)  Wemwl  , in  Mietateli*  , U -c.  , p.  ty. 

(3)  Michaclis , ì.  c.  |i.  3..  v 4 

(,j)  ìVctBil  , De  perni,  struct.  cereb.  , 11.  xt.  — <•’ 

(})  Scarpa  , Malattie  itogli  occhi  , Pavia -,  180  C . ».  l8à. 

(+•)  Ribes  , l.  c. 
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rione  da  avanti  in  dietro  e prodotto  dalla  degenerazione  del 
corpo  vitreo  e della  retina  (i).  E probabile  che  in  que- 
sta occorrenza  , la  sierosità  venga  dalla  membrana  sierosa 
scoperta  da  Jacob. 

Un  parziale  accrescimento  del  volume  dell’ occhio  , che 
frequentemente  s’  incontra , costituisce  lo  stafiloma  (a)  , 
inspessihiento  più  o meno  considerevole  della  cornea  tras- 
parente , Che  produce  la  procidenza  di  questa  membrana  , 
si  complica  colla  perdila  della  sua  diafanità  , e dipende  da 
un’  antecedente  infiammazione  di  cui  essa  è la  sede.  In  que- 
sto caso  per  lo  più  la  cornea  è aderente  all’iride.  L’accre- 
scimento con  assottigliamento  della  sclerotica  , che  è più 
raro  e che  porla  anche  il  nome  di  st t a fi  lotti  a si  presenta  in 
forma  di  un’elevazione  azzurrognola  , il  qual  colore  dipen- 
de dalla  varicosilà  de’  vasi  della  coroidea.  Si  vede  soprav- 
venire all’oualmia  artritica,  principalmente  nelia  circonfe- 
renza della  cornea  trasparente.  Più  raramente,  si  osserva  al- 
la parte  posteriore  della  sclerotica  (3). 

In  seguito  delle  infiammazioni  delle  vie  lagrimali  il 
sacco  di  questo  nome  più  o meno  si  distende. 

3°.  Vizii  di  continuità. 

a.  Riunione  innormale.  Quest’anomalia  è mollo  comu- 
ne ed  è sempre  il  risultamene  dell'infiammazione. 

Dopo  un'infiammazione  violenta  c trascurala  della  con- 
„ giuntiva  le  palpebre  s’  incollano  alla  faccia  anteriore  dell1 * 3 
occhio  ( syiublepharon  ) o 1’  una  colf  altra  ( aneyloble- 
pharon  ).  Talvolta  questi  due  generi  di  aderenza  avvengo- 
no simultaneamente.  Le  parti  saldate  or  sono  1’  una  all'  al- 
tra ravvicinate  , ora  riunite  da  membrane  accidentali  più 
o meno  considerevoli  , dì  numero  e di  lunghezza.  Talvolta 
1’  aderenza  già  esiste  nel  momento  della  nascila. 

In  seguito  dell’infiammazione  dell’iride  la  pupilla  di- 
viene aderente  £ synizesis  o la  faccia  anteriore  dell’  iride 


(i)  Mal.  degli  occhi , p.  a3o. 

(a)  G.-L-.  Friedrich,  Dite,  de  staphy  tomaie  , Berlino,  1 8>  I . 

(3)  L.  c.  , tav.  io.  — Deruours,/.  c.,  Uy.  ptv  , f.3. 
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dell'  ORGANO  DELLA  vista  nello  stato  INNORMALE.  11<) 
si  unisce  alla  posteriore  della  cornea  trasparente,  o da  ul- 
timo la  sua  superficie  posteriore  s’  incolla  all’  anteriore  del- 
la capsula  cristallina  ( syntchia  ),  merco  un  trasudamento 
albuminoso  che  si  coagula  , ed  al  quale  talvolta  avviene 
d’cssrr  distinto  dalle  altre  parli  informa  di  una  membrana. 

L'  obliterazione  de’ condotti  delia  gianduia  lacrimale  è 
il  risultamenlo  delle  lesioni  esterne  dirette  sul  lato  esterno 
dell’  occlijo.  Dipende  dall’  infiammazione  e dall’ulcerazione, 
come  i rislrignimeuli  delle  v ie  escretorio  dcU’umor  lacrimale. 

L’  impicciolimenlo  ( myosis  ) e 1’  immobilita  della  pu- 
pilla, che  si  osservano  dopo  le  otialmie  , sono  probabilissi- 
rnamente  il  risultalo  di  un  Iravasaniento  di  albutniua  nella 
sua  sostanza. 

b.  Separazione  innormale.  E raro  clic  le  parli  delt* 
occhio  offrano  soluzioni  di  continuo,  che  non  sieno  il  risul- 
lameulo  di  una  lesione  esterna.  Bisogna  però  mettere  ni 
questo  novero  il  distacco  del  cristallino,  che  si  c osservalo 
in  seguito  delle  violente  cefalagie  , e ’l  passaggio  di  questa 
lente  nella  camera  anteriore  , a traverso  la  pupilla  , che 
frequentemente  è prodotto  dalla  percussione  o dalla  com- 
mozione dell' occhio  (i). 

Le  ulceri  producono,  nella  cornea  trasparente  a prele- 
lenza,  e talvolta  anche  nell’  iride  , delle  soluzioni  di  con», 
liuuo  , che  ove  la  prima  di  queste  due  membrane  ne  è la 
sede , arrotano  la  scolo  dell’  umor  aqueo  e la  procidenza 
dell'iride.  Spesso  anche  la  circoni'ereuza  di  quest' ultima 
membrana  si  distacca  dalla  sclerotica,  in  una  pino  meno  con- 
siderevole estensione,  per  effetto  di  una  forte  commozione; 
si  direbbe  allora  che  v’  abbiano  due  pupille.  Vuoisi  anche 
noverar  qui  1’  innormalc  ampliazionc  delle  aperture,  p.  es. 
della  pupilla  ( mydriasis  ). 

Le  lacerazioni  od  altre  lesioni  di  uno  o parecohf  dotti 
escretori  della  gianduia  lagriinale  producono  il  tumore  la-, 
grimale  , 1’  accumulamento  delle  lagrime  tra  la  congiuntiva 


(i)  Fribault  , Obs.  mr  un  cristallitl.  qui  a /«mìo  par  la  fiU\ 
pitie  dans  la  chambre  antir.  de  f oc  il  ; nd  Journ,  de  mèd-  , (| 
LIX  , p.  7 a. 
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e ’l'  globo  deh’  òcchio , o lo  scolo  di  quest’  umore  in  gran- 
de abbondanza. 

La  suppurazione  del  sacco  lagrifflale  mena  seca  fre- 
quentemente la  distruzione  di  una  parte  della  sua  estensio- 
ne , e la  sua  communicazione  coll’  esterno , che  costituisce 
la  fistola  lagrimale. 

4°.  Vitti  di  situazione . Queste  anomalie  hàn  luogo  nell’in- 
tero occhio,  od  in  alcuna  delle  sue  parli  costituenti.  Il  bul- 
bo dell’occhio  può  essere  espulso  dall’  orbila  da  tumori,  che 
si  sviluppano  in  questa  cavita  ( exophfalmia ),  o soffrire  un 
vero  prolasso  cagionalo  dalla  lesione,  dalla  paralisi  de’ suoi 
muscoli  ( ophtnlmoptosis  ) , ciò'  che  cangia  piti  o meno  la 
situazione  delle  palpebre , e determina  il  loro  rovesciameu- 
to  in  fuori. 

Spesso  avviene  che  le  sole  palpebre  soffrano  un  can- 
giamento nella  loro  direzione  , il  che  può  succedere  in  due 
mòdi  diversi  , secondo  che  si  rovesciano  in  fuori  ( ectropium  J 
od  in  dentro  ( entropium  ).  Quest’  ultimo  effetto  è à pre- 
ferenza prodotto  dalla  distruzione  della  lamina  cutanea  in- 
terna e della  cartilagine  , in  seguito  dell1  infiammazione  del- 
le palpebre  , dell’edema  loro  , e talvolta  della  paralisi  del 
loro  elevatore  proprio.  Però  questa  paralisi  sola  non  baste- 
rebbe per  produrlo  : essa  non  cagiona  che  la  caduta  della 
palpebra  superiore  ( blepharoptosis  ).  11  primo  stato' è prin- 
cipalmente prodotto  dalle  ferite  alla  cute  con  p#dita  di  so- 
stanza , e talora  anche  dallo  sviluppo  di  tumori  o di  escre- 
scenze alla  faccia  interna. 

Nel  rovesciamento  in  dentro,  le  ciglia  son  rivolte  ver- 
so il  globo  dell1  occhio  , dal  che  risulta  ciò  che  si  dice  tri - 
chrasi  (tricht&sis),  Stato  che  interessa  solamente  alcuni  de’pe- 
li  dellg  ciglia  , che  ha  luogo  in  seguilo  delle  infiamma- 
zioni palpebrali  , e che  ha  origine  dalla  distruzione  della 
parte  interna  dell1  orlo  delle  palpebre  per  ulcerazione. 

Nelle  ferite  della  cornea  trasparente  avviene  la  proci- 
denza  dell’  iride  ; e quando  la  cornea  presenta  parecchie  a- 
perture,  per  le  quali  esce  1’  iride  , ne  risulta  quella  spècie 

di  stafiloma  , ohe  st  chiama  racemoso.  Sulle  prime  la  por- 

- t ' 


Digitized  by  Google 


bell'  organo  della,  vista  hellò  stato  innormale.  lai 
zhoue  dell’  iride  che  ha  fatto  ernia  è allo  scoperto  , vo- 
ta , molle  , sottile  ed  abbondantemente  provveduta  di  va- 
si ; a grado  a grado  diviene  solida  , il  sangue  non  più  vi 
giugne , ed  essa  si  ricopre  di  una  membrana  sottile,  ’ bian- 
co-grigiastra , che  Beer  considera  come  la  congiuntiva  del - 
la  cornea  rigenerala  (i)  , ma  nella  quale  è più  esatto  it 
vedere  una  nuova  produzione,  dovuta  alla  linfa  trasudala 
dall'  iride/ 

L’ernia  della  membrana  dell’ umor  aqueo  , ammessa 
da  molli  autori  , è una  procidenza  del  corpo  vitreo  , come 
Scarpa  lo  ha  perfettamente  dimostrato  (a). 

II.  ALTERAZIONI  DI  COMPOSIZIONE  E DI  TESSITURA. 

aoa3. 

silura  nell’occhio  , come  nelle  altre  parti  del  corpo,  hai» 
per  cagione  1’  infiammazione  , cui  quest’  organo  è mollo  sog- 
getto. Ve  ne  sono  parecchie  però,  che  si  sviluppano  senza 
che  si  possano  considerare  come  risullamenti  di  un’  antece- 
dente flemmasia.  < 

Le  alterazioni  di  tessitura  rarissimamente  son  congeni- 
te. Tuttavia  occorre  riguardar  come  tali  le  anomalie  nel 
coloramento  dell’  occhio , cui  possonsi  riferire  i".  il  difet- 
to di  colorazione  nel  pigmento  ( Icucorthiopia  ),  2°.  i di- 
versi colori  che  1’  iride  presenta  ne’  due  occhi  od  anche 
nelle  varie  porzioni  della  sua  estensione  ; 3°.  il  difetto  di 
trasparenza.  Di  fatti  Farar  ha  osservato  (3)  .in  tre  fan- 
ciulli della  stessa  famiglia  , che  nel  momento  della  nascita* 
la  cornea  era. oscurata  da  un’appannamento  , chfe  poscia  a 
poco  a poco  spariva  dalla  circonferenza  verso  il  centro! 

Le  nuove  formazioni,  che  si  debbon  considerare  sempre 
od  almeno  il  maggior  numero  delle  volte  come  conseguen- 
ze dell'  infiammazione,’  sono  principalmente  le  seguenti. 


(i)  slugcnkrifiikheiten  , t.  11  , p.  63. 
(z)  L.  c. , p.  170. 

(3)  Mrd,  commutile,,  v.  Il , p.  $63. 


Cenasi  tutte  le  alterazioni  di  composizione  e di  te'a- 
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i(i) * * * * 6.  Alle  palpebre. 

a.  La  grandine  ( grondo  ) , tumore  rifondato  , più  o 
meno  duro  , che  si  sviluppa  all’  orlo  inferiore  od  un  poco 
al  di  sotto.  E una  cisti  purulenta  , un’  orzaj itolo  ( hordeo - 
lum  ),  che  la  suppurazione  non  ha  distrutto  interamente  , 
e che  è ripieno  di  albumina  coagulata. 

b.  Il  sarcoma , che  è rosso  , da  prima  molle  , poscia 
piu  duro  , e che  si  sviluppa  alla  faccia  interna  delle  pal- 
pebre, principalmente  negl’individui  linfatici. 

Qui  va  noverato  anche  1’  encanlo  ( enchanlhis  ) tu- 
more, che  ha  sede  nella  caruncola  lagrimale  e nella  terza 
palpebra. 

a°.  Alla  congiuntiva.  La  sitffas ione  è un’elevazione 
più  o meno  considerevole,  che  si  sviluppa  tra  la  faccia  in- 
terna della  sclerotica  e la  congiuntiva  che  la  tappezza. 
Lo  pierigw  (i)  comunemente  nasce  nell’  angolo  interno 
deli’  occhio  , donde  si  estende  in  fuori  lino  alla  faccia  an- 
teriore della  cornea  trasparente  , o fino  al  di  la  della  me- 
tà di  quest’  ultima.  E rarissimo  di  trovarne  un  secondo  od 
un  terzo  nell’  angolo  esterno  dell’occhio  od  in  un’altra  re- 
gione. Tiene  un  numero  più.  o meno  considerevole  di  vasi 
sanguigni.  La  sua  base  guarda  sempre  la  circonferenza,  e la 
sua  sommità  il  mezzo  dell’occhio,  ciò  che  senza  contrad- 
dizione dipende  dal  die  la  congiuntiva  c meno  intimamen- 
te unita  alla  membrana  sottoposta  nel  primo  luogo  che  nel 
secondo, ove  realmente  si  confonde  colla  cornea  trasparente. 

11  panno  differisce  dallo  ptcrigio  in  quanto  che  la  so- 
stanza stessa  della  congiuntiva  , e talvolta  anejie  quella  del- 
la cornea  trasparente,  è la  sede  dell’  inspessimento.  Il  tumo- 
re delt oplerigio  adiposo  ordinariamente  si  sviluppa  nell’an- 
golo esterno  dell’  occhio  , od  almeno  in  fuori  della  cornea. 


(i)  Becr  ( l.'c.  t.-ll  , p.  638  ) non  considera  lo  pterigio  co- 

me il  risultamcnto  di  un*  infiammazione.  Malgrado  si  può  citare  in 

favore  dì  questa  eliologia  , non  solo  che  egli  stesso  afferma  clic  il 

tumore  ordinariamente  è prodotto  dall'applicazione  de'  caustici  ( p. 

6^0  ) , ma  anche  1'  osservazione  fatta  da  Larrey  , che  ha  visto  esser 

t'sso  una  delle  conseguenze  frequenti  dell'  otlalmia  di  Egitto. 


dell’organo  della  vista  ^ello  stato  innormale.  ia3' 
E raro  che  la  sua  grandezza  superi  quella  di  una  lente.  È 
formato  dalla  congiuntiva  e dal  sottoposto  tessuto  cellulare. 

3°.  Alla  cornea  trasparente  (i)  le  principali  conse- 
guenze dell’  infiammazione  sono  la  nuvoletta  e 1’  albugine 
( obscuralio , maculaci  ncbula,  albugo  , s.  leucoma  ) elio 
delle  volle  nascono  da  semplici  trasudamenti  della  cornea  , 
altre  souo  le  cicatrici  delle  ulceri  di  questa  membrana  , e 
che  variano  a norma  della  loro  estensione  o del  grado  lo- 
ro di  opacità.  Nella  prima  occorrenza  la  superficie  della 
cornea  , nel  luogo  della  macchia  , non  differisce  dal  rima- 
nente ; nella  seconda  è incavala.  La  cicatrice  ordinariamen- 
te c dura,  non  altrimenti  che  la  macchia  prodotta  da  trasu- 
damento , quando  è antica.  Niun’  altra  alterazione  di  tessi- 
tura però  si  osserva  nel  punto  che  ne  è la  sede  (a). 

4.“  All'  iiide  lo  svanir  della  pupilla  mercè  una  falsa 
membrana  opaca,  che  nel  tempo  stesso  produce  l’aderenza 
dell’  iride,  soprattutto  alla  capsula  cristallina.  Poi  la  pro- 
duzione di  pus  o di  mi  liquido  purilòrme  alla  superficie 
dell’iride,  doude  risulta  nella  camera  dell*  occhio  una  con- 
gestione puriforme  , alla  quglc  si  dà  il  nome  di  ipopia 
( hypopyon  ).  Secondo  Scarpa  del  vero  pus  qui  si  for- 
ma , poiché  non  si  trovano  nell’iride  ascessi  , la  cui  rottu- 
ra possa  produrre  questo  umor  purulento  (3).  La  natura 
sierosa  delle  due  superficie  dell’iride  c favorevole  a questa 
opinione  , ma  1’  autorità  di  Bccr  (4)  lascia  almeno  dubi- 
tare che  sia  suscettibile  di  essere  elevata  a regola  generale. 

ii.0  Al  cristallino  ed  alla  sua  capsula.  Queste  duo 
parti  dell’occhio  sono  frequentemente  In  sede  della  caterat- 
ta ( calamela  , s.  sujfusio  ),  il  cui  più  generale  caratte- 
re si  è di  render  opache  delle  parti  nello  stalo  naturale  tra- 
sparenti. 


(1)  G.  Miranti  , Mini,  sur  la  Kcralite  nu  injlammat.  de  l<\ 
cornee  traspar.  ; negli  Arch.  gin.  de  mèd.  , t.  Ili  , p.  5. 
AVardrop  , l.  c.  p.  <)3. 
h.  t.  p.  :4g. 

L,  c.  , t.  1 , p.  436. 


CO 

(3) 

(4) 


Di 


u4  aratomi"*  speciale. 

La  cateratta  varia  rispetto  alla  sede,  alla  consistenza 
ed  al  colore. 

Ordinariamente  c il  risultamento  dell’  opacità  del  cri- 
stallino , cateratta  cristallina  ( cataracla  lenticularis  ) ; 
più  raramente  della  capsula,  specialmente  della  sua  faccia 
posteriore  cateratta  capsulare  ( cataracla  capsulitris  );  ed 
ancor  più  raramente  dell’  umor  di  Morgagni  cateratta  lat- 
tea ( cataracla  morgagniana,  s.  lactea  ).  Queste  tre  spe- 
cie "ìi  riuniscono  per  dar  origine  alla  cateratta  capsulo-cn- 
Uullina  ( cataracla  capsulo-lenticularis  ). 

Jn  generale  1’  opacità  comincia  dal  centro  (i)  ed  ad 
una  gran  profondila  nella  cateratta  cristallina.  Al  contrario 
ha  principio  dalla  circonferenza  nella  capsulare.  Talvolta  , 
in  quest'  ultima  occorrenza,  è sparsa  di  tratto  in  tratto,  dal 
che  risulta  la  cateratta  finestrata  ( cataracla  fenestrata  ). 

Per  lo  più  , a preferenza  ne’vccchi  , comechc  non  avven- 
ga in  lutti  , il  cristallino  è più  duro  del  solito  , in  certo 
modo  ossificato  ovvre  parificalo  ( cataratta  dura  ).  Rara- 
mente è più  molle  dello  stato  normale  {cataracla  molli  s 
od  anche  liquida  ( cataracla  fluida  ).  Più  spesso  la  cap- 
sula è indolita  , inspessita.  Certe  volle  , la  sua  faccia  ante- 
riore è inolile  coperta  ( cataracla  trabiculata , pyramida- 
ta  ) da  uno  strato  di  sostau/.a,  talora  avente  la  consistenza 
del  tessuto  osseo  (i)  , che  dU  origine  ad  un  trasudamen- 
to fatto  dall'iride  infiammata,  e che  fino  ad  un  certo  sen- 
so si  può  quindi  separare  dalla  capsula  (3).  La  cateratta 
è quasi  sempre  bianco-grigiastra. 

Non  è raro  nella  cateratta  cristallina  e nella  capsulare 
che  il  cristallino  o k sua  capsula  si  trovino  distaccati  tra  - 

lóro  o dalle  parti  vicine  , in  seguito  di  una  violenta  com- 


(i)  Rndolphi  ( Gruridriss  dcr  Physiol.  t.  Il  , p.  i8.j  ) parla 
di  una  famiglia  di  Berlino  nella  quale  c ereditaria  una  cateratta 
centrale  ( cataracla  ccntralis  ) consistente  in  un  sol  punto  oscu- 
ro , che  si  sviluppa  nel  centro  del  cristallino  , c che  resta  stazio-, 
nario. 

(a)  Becr  , c.  , p.  3o3- 
(3)  Becr , l.  c. , p.  397. 
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mozione  deli*  intero  corpo.  Ma  per  lo  piu  le  loro-  connes- 
sioni  sono  pii.  intime  di  prima,  e,  fino  al  segpo  cjrr  tappi- 
la v'ha  aderenza  tra  la  capsula  e 1 inde. 

Nella  cateratta  piramidale  , la  parete  antenore  inspes- 
sita della  capsula  talora  sporge  a traverso  la  pupilla,  e 
ginaue  alla  cornea  trasparente,  alla  quale  aderisce- 
6 ° 5 . Nel  corpo  vitreo,  la  perdita  della  trasparenza  glau- 
co^ glaucoma  ),  e la  compiuta  dissoluto 
( synchysis  ),  che  ordinariamente  accompagnano  amaui 

5‘  ('U  Per  lo  PiU’  ,e  na°Ve  Kmazioni' 

pano  nell’  occhio,  sono  probabilmente  i prodotti  di  un  atto 
Llogo  all’ infiammazione -,  tuttavia  non  si  posson  s?mpre 
considerare  come  il  risultamelo  di  una  fiemmas.a  dell  oc- 
chio Si  dividono  come  le  altre  , in  quelle  che  appo  .ri- 
normali  in  quanto  al  luogo  ove  si  sviluppano,  ed  m quelle 

rhp  souo  affatto  nuove.  * ••  *: 

, o Tra  i tessuti,  che  si  trovano  altrove  nello  stato  nor- 

male  del  corpo,  si  contano,  . . i»  ■ 

a 11  tessuto  cellulare  che,  prendendo  la  forma  da  - 
sa  membrana  , riunisce  parti  primitivamente  separa*  , e 
di  cui  ho  parecchie  volte  parlato,  in  questa  regione,  come 

di  un  prodotto  dell’ infiammazione.  , 

,1  , esani»  «dn  a»  ...»  ,H*  ~l- 

1,  diverse  -»  Ita»*»!. 

e.  Il  ,e,.„.c  sieroso , che  si  ...lirpp.  r»l|»  » W * 

segnaiamente  nella  superiore  , in  A1  <9h  m> 

no  della  gianduia  lagrimalc,  e nell  «p!»  a ( ^ 

dell’  iridi  r^n^o  questa  membrana  fa.  erma  a traverso 

un’apertura  della  cornea  trasparente.^ 

. .In  "ri.  — Demolir»  , 

(,)  HcUter  v negli  Act.  rat.  rur.  , t-  1 , T-  /’• 

; r , ! . p-  3oo. 

' ‘(o)  Bcer  , l.  c.  , t.  Il,  p.  589  , noia. 

(3)  Portai  , Anat.  méd.  , t.  IV  , p.  4'8-  • ~ 
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d.  Il  tessuto  fibroso  clic  molto  più  raramente  si  rin- 
viene. In  un’occorrenza  la  retina  era  convertita  in  una  mem- 
brana bianca,  fibrosa,  solidissima  ed  affatto  simile  ad  un'a- 
pouevrosi  , la  cui  faccia  esterna  aderiva  intimamente  ad  ti- 
no strato  osseo,  interposto  tra  essa  e la  coroidea  (1). 

e.  Il  tessuto  osseo  più  spesso  si  manifesta  in  forma  di 
lamine  sottili  , più  o meno  irregolari , tra  la  coroidea  e la 
retina , e che  secondo  tutte  le  apparenze  nascono  dalla  me- 
tamorfosi della  membrana  sierosa,  che  tappezza  al  di  fuori 
la  coroidea.  Più  raramente  si  trovano  nella  cornea  traspa- 
rente (?.),  ed  è probabile  che  primitivamente  si  sviluppino 
nella  membrana  di  Descemet. 

Probabilmente  qui  va  classato  il  considerevole  indura- 
mento anche  pietroso  del  cristallino  opacato  , e la  forma- 
zione di  lapidee  concrezioni  in  vece  del  corpo  vitreo,  giac-* 
che  tutta  porta  a credere  che  queste  ultime  , anche  quando 
acquistano  una  considerevole  spessezza,  non  sono  un  risuha- 
itiento  della  metamorfosi  del  corpo  vitreo  , ma  si  formano 
tra  la  coroidea  e la  retina  e non  fanno  che  spingere  que- 
sto corpo  , poiché  si  è trovato  ricalcato  , ed  atrofizzato  in 
mezzo  a loro  (3). 

f E probabile  die  Irà  le  parti  costituenti  del  tessuto 
cutaneo  , le  produzioni  pelose  sono  le  sole  che  innormal- 
menie  si  sviluppano  nell’  occhio,  ammenoché  non  si  vogliano 
noverar  qui  le  cisti,  che  si  formano  intorno  alle  ernie  dell’  iri- 
de, e che  io  ho  riferito  al  sistema  sieroso.  La  congiuntiva  sem- 
bra essere  la  sola  parte  dell’occhio  in  cui  nascono  i peli. 
Talvolta  si  sviluppano  in  forma  di  ciglia  innormali  ( disti- 
chiasis)y  lunghesso  l’orlo  interno  della  palpebra  superiore, 
in  seguito  alle  neglette  ottalmie  , e diversi  dalle  ciglia  or- 
dinarie per  la  situazione  non  solo,  bensì  per  la  sottigliezza, 
picciolczza , e color  biancastro  (4)-  E più  raro  di  veder-1 

(1)  Mageudie,  in  Dcmours , l.  c.  t.  1 , p.  ^3. 

(a)  Walter,  Anat.  mus.  t.  1.  p.  i3<>.  — Wardrop  , /.  c,  , 
p.  •]?.  — Anderson  , ibid.  , p.  ^3. 

(3)  Scarpa  , p.  969. 

(4)  Beer,  i,  c,  , p.  119. 
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no  nascere  sulla  congiuntiva  , ed  allora  si  sviluppano 
■iella  congiuntiva  stessa  (1)  che  è il  più  ordinario  avveni- 
mento , o sulla  cornea  trasparente  (a).  Nel  caso  osservato 
da  Himly  essi  erano  impiantati  nel  mezzo'  di  una  produ- 
zione adiposa  , ed  in  tutti  gli  altri  conosciuti  , almeno  in 
quelli  , de’ quali  dobbiamo  a Wardrop  e Demours  le  par- 
ticolarità, uno  pterigio  od  un  panno  serviva  loro  di  base  s 
vai  dire  erano  stati  preceduti  da  una  degenerazione  patolo- 
gica. Himly  e Wardrop  hanno  osservato  questa  formazione 
nell’  angolo  esterno  dell’  occhio  $ e Detnours  1’  ha  veduta 
nell’  interno.  Quest'  ultimo  caso  quindi  ricorda  il  conside- 
revole accrescimento  di  uno  de’  peli  della  caruncola  lagri-^ 
male  che  si  presentò  ad  Albino  (3).  Ciò  che  v’  ha  di  ri- 
marchevole in  parecchi  oasi  di  quest’  anomalia  , pubblicati 
finora  in  limitatissimo  numero,  si  è che  fuvvi  un  iigame 
evidente  tra  l’invasione  della  pubertà  e lo  sviluppo  de’pelt 
accidentali.  Nel  caso  descritto  da  Wardrop  i peli  compar- 
vero colla  barba  a sedici  anni,  ed  in  quello  di  cui  dobbia- 
mo la  descrizione  ad  liimly,  il  tumore  che  esisteva  dall’  età 
di  due  anni  , non  divenne  incomodo  ebe  all’  età  di  venti 
anni  , senza  dubbio  perche  fu  solo  in  quest’  epoca  che  si 
svilupparono  de’  peli  alla  sua  superfìcie. 

•i.°  Le  formazioni  affatto  nuove  sonò  : 

■ ’v 

a.  Delle  escrescenze  ficoidee,  ohe  nascono  sull’  iride 
nell’  infiammazione  sifilitica  della  membrana. 

b.  Il  fungo  ematode,  che  si  sviluppa  ora  nell’occhio  stes- 
so, e per  quel  che  sembra  sulla  parie  posteriore  della  coroi- 
dea , donde  si  porta  in  avanti  distruggendo  all’  innanzi  tut- 
te le  parti  dell’  organo , e spesso  acquistando  un  considere- 
vole volume,  ora  fuori  dell’  occhio  nell’  adipe  dell’  orbita. 


(i)  Himly,  Ophtalm.  Bibl.  , t.  11  , fas,  I , p-  >99-  Wa- 
rt  , On  cutropeon  ,[>■'}•—  Wardrop,  p.  3i.  — Demours  , tav. 

zziv,  fig.  i.  . . . . , 

(a)  Gazelles , nel  Journ.  de  mcd.  , t.  XXIV. 

(3)  jinnot.  acad. , lib.  Ili  , cap.  Vili. 
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Forse  debbonsi  annoverare  anche  qui  alcune  escrescenze 
che  si  sviluppano  nell'interno  del  nervo  ottico  (i). 

c.  Gli  eutozoi.  Vcrisimilmente  a ciò  si  riferiscono,  tal- 
volta almeno  , le  idatidi  libere  che  si  generano  nella  gian- 
duia lagriraale  , e che  meglio  si  spiegano  in  questo  modo, 
che  attribuendole  ad  una  trasformazione  del  tessuto  cellu- 
lare (a).  La  filaria  medinense  si  trova  talora  sotto  la  con- 
giuntiva (3). 


CAPITOLO  III. 

dell’ ohgàmo  dell’odorato  o del  haso. 

ao25.  I sensi  dell’  udito  e della  vista,  di  cui  ho  descritto 
gli  organi  differiscono  dagli  altri  tre  per  la  maggiore  indi- 
pendenza  che  godono.  Quelli  dell’odorato  e del  gusto  all’op- 
posto sono  porzioni  di  altri  apparecchi  , giacche  ambi  ap- 
partengono all’  apparalo  digestivo  , e’I  primo  inoltre  al  res- 
piratorio. Sarebbe  perciò  metodico  il  riguardare  gli  organi 
dell’  odorato  , della  voce  , della  respirazioue  , del  gusto  e 
della  digestione  come  formanti  un  sol  sistema.  In  quanto  al- 
la lingua  è impossibile  di  isolate  la  sua  istoria  da  quella 
del  tubo  intestinale,  poiché  si  trova  situata  in  una  cavita 
che  è il  principio  dell’apparato  chilopojetico,  ed  in  cui  gli 
alimenti  ricevono  una  prima  raodificazioue  molto  importati- 
le, e poiché  è.  messa  dietro  gli  organi  che  effettuano  que- 
sta modificazione-  Ma  io  considererò  l’organo  dell’odorato 
a parte,,  perché  gode  di  un’  esistenza  più  indipendente  di 
quella  dell’  organo  del  gusto  , e perchè,  partendo  da’pesci, 
esso  è interamente  separato  dal  sistema  respiratorio,  il  qua- 
le, nelle  tre  superiori  classi  del  regno  animale  , communi- 
ca  coll’  esterno  non  solo  mercè  1’  organo  dell’  olfatto  , ma 
benanche  mercè  la  cavità  della  bocca. 


(i)  Gallcreux  , ih  Detnours , t.  I.  , p.  75. 

(s)  Scbmidt , Knmkheiten  des  Thrdncnorgans  , p.  rj, 
(3)  Larrey  , Mèm,  et  campagne j , t.  I , p.  i>3. 
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; ,t>RL,X.’\)RflHBfO  dell’  ODORATO  HELLO  STATO  PERFETTO. 

3030.  ;JL’  organo  deli'  odorato , od  il  naso  (i)  è com- 
posta : 

l.°  Di  una  cavità  ossea  divisti  in  pili  compartimenti, 
della  quale  la  parte  posteriore  è superiore  , quella  che  ha 
maggior  estensione  , è fatta  da  ossa  ( nastis  osseus  ) cd  è 
Stala  già  descritta  Tri  osteologia;  ' 

2.0  Di  una  porzione,  più  picciola,  triangolare  allun- 
gata e cartilaginosa  ( nasds  cartilagineus  ) ; 

3.°  Di  muscoli  che  muovono  questa  pofzlorie  cartila- 
ginósa ; ' 1 

4-°  Di  una  membrana  mucosa,  cHe  riveste  alfiriterno  li 
porzione  ossea  è la  cartilaginosa; 

5.”  Di  nervi,  che  Si  spandono  in  questa  membrana. 
Considerando  ih  naso  all'esterno  si  ci  distingue  una  par- 
ie superiore  la  radicé,  un  margine  anteriore  od  il  dorso  cd 

una  parte  inferiore  o la  puntò. 

...  ..  • ■ . 

: •*  ^ ... 

1.  PtmnÓHt  CARTlt'AGlHoSA  DEL  BASO. 

2027.  La  poriiorie  cartilaginosa  del  riaso , che  formai 
l'estremità  anteriore  delia  porzione  ossea,  è composta  di  ima 
parte  inedia  e perpendicolare  , il  setto  cartilaginoso  d'el- 
le narici  ( septum  narium  cartilagineum  ),  delle  due  pin- 
ne del  naso  ( pianile,  s.  alae  nasi  ),  infine  di  due  aper- 
ture oblonglie  , chiamate  narici  ( nares  ) , là  cui  mercè 
la  cavità  nasale  si  apre  all’ esterno , e 16  quali  son  guerùite 
soprattutto  all’  interno  di  rigidi  peli  ( vibrissae  ). 

• (1)  Santofini,  Obt.  anatomicàe , Venezia  , 1724,  cap.  V , 

De  naso  , p.  84.  — Ziervogel  ( Aurivilliui  ) , De  narib.  internis , 
Upsal  , 1760.  — A.  Scarpa,  Anat.  disquisii,  de  auditu  et  ol fil- 
eni , Milano,  1 795.—  T.-G.  Kosenllial,  De  organo  olfactm  qtto- 
r uniti.  ani  in.  , Gripswald,  1807.  — S.-T.  Sociunicrring  , Abbitduu- 
gcn  t Ics  menschlichen  Organs  des  Geruchs  , Fvancfort  1809. 

9 


,3o  ,•>  Anatomia  speculi!.  • - 

Nella  sua  composizione  entrano  .parecchie  cartilagini 
sottili , riunite  tra  loro  e con  la  porzione  ossea  del  naso  , 
mercè  la  cute  all’  esterno , e la  membrana  mucosa  all'inter- 
no. Ordinariamente  se  ne  contano  uudici.  *, 

La  maggiore  , la  cartilagine  del  tetto  è perpfcndieota- 
le  e quadrata.  Essa  compie  il  setto  osseo  in  avanti,  ove  fe 
compresa  tra  lg  lamina  perpendicolare  dell’  etmoide,  11  ve- 
rnerò e la  sutura  paediana  delle  due  ossa  proprie  del  naso. 

Il  suo  margine  anteriore,  che  scende  da  avanti  in  dietro,  è li- 
bero, e si  attacca  ad  un  lungo  prolungamento  della  cute,  il 
setto  cutaneo  del  .naso. 

La  cartilagine  laterale  iuperiore  , che  ha  una  ‘forma 
quadrata  , si  attacca  all'  orlo  inferiore  dell’  osso  proprio  del 
naso , all’  apofis!  montante  del  mascellare  superiore  , ed  al 
margine  superiore  del  precedente.  Per  1’  ordinario  è tanto 
intimamente  confuso  con  quest’  ultimo  , che  puossi  conside- 
rarlo come  facente  realmente  .corpo  con  esso  (i).  Al  di- 
sotto di  questa  cartilagine  laterale  superiore,  ed  a lato  della 
parte  inferiore  del  mediano,  si  uova  1 cartilagine  laterale 
inferiore  , o cartilagine  della  pinna  del. naso  y ( eartiia- 
go  pinnae  ) , che  è poco  elevata.  Questa  cartilagine  è fat- 
ta di  due  pezzi,  l'uno  esterno,  l’altro  interno  , che  in 
avanti  si  riuniscono  ad  angolo  acuto  , ove  spesso  offrono 
un’  apertura  , c talvolta  sono  anche  allatto  separati  1’  uno 
dall’altro.  Il  pezzo  esterno  è più  lungo  e più  allo  dell 'in- 
terno. Appresso  ad  essa  son  situate  parecchie  cartilagini  qua- 
drate da  avanti  in  dietro  e da  fuori  in  dentro,  le  qt/ali  mol- 
to più  picciole  diminuiscono  di  estensione  da  avanti  in  die- 
tro , circoscrivono  la  narice  in  dietro  ed  in  fuori,  e spesso 
son  confuse  ira  loro  e con  la  precedente.  Da  ciascun  lato  in 
avanti  , tra  quella  del  setto  e le  due  laterali  , si  trovano 
due  a cinque  altre  cartilagini  sesamoidee  ( cartilaginei, 
sesamoideae  ) , che  son  più  picciole. 


(i)  Sautorini , l.  c.  , p.  35. 
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2028.  Ajd  porzione  cartllà^inósd  'dèi  hàsd  b firesia  in  mo- 
vimento dà  uh  gran  numero  di  muscdli  (1)  , duè' 'de’ qua- 
li son  proprii  e due  son  comuni  colle  parti  vldiriè.  ' 

a.  elevatore  comune  della  tirsi  a del  naso  e Del  Ubero  superiori  . 

ioig.  Il  rriusèolo  elevatore  dormine  detta  pinna  del  hàso 
b del  labbro  superiore  , piramidale  , grande  su-mascello- 
labidle  , Ch.  ( levalor  dlae  nasi  labiic/ue  superioris  com- 
muni s , pyràmidalis  ) nàsce  dall'  apofisi  montante  del  ma- 
scellare Supetioré  , in  quél  luogo  ordinariamente  confuso 
Col  frontale  , discénde  sulla  faécia  laterale  del  naso  , e si 
divide  in  duè  fasci,  anteriore  1’  uno  piu  picciolo,  che  si 
spande  Sullà  Cartilagine  laterale  inferiore,  l’ altro  , mólto 
più  grosso,  che. si  confonde  coll’  orbicolare  delle  labbra  ed 
1 muscoli  àiipériori  dèi  labbro  superiore. 

ÈIeva  la  pihhà  dèi  basò  è ’1  labbro  Superiore , èd  apre 
la  narice. 

' ■ ' • J { i ! 

i ,,  ' « ' J . 1 ( A » 

ih  TRIANGOLARE  DEL  NASO. 

dòdo.  Il  muscolo  triangolare  dèi  naso , lu'-mascelìo-nasa - 
le  Ch.  ( muiculus  compresso è narittm  ) è triangolare,  deri- 
so e stretto  ih  basso,  largo  superiormente.  Dalla  parte  po- 
steriore della  pinna  del  naso,  ov’ è confuso  col  precedènte 
che  lo  copre  un  poco,  esso  monta  da  dietro  in  avanti  verso 
il  dorso  del  naso , Sul  qùalè  si  ùnilce  con  quello  del  lato 
opposto  senza  alcun  tendine  intermedio.  Spessissimo  , dalla 
sua  parte  superiore  j fornisce  Un  prolungamento  che  si  con- 
fonde col  muscolo  frontale. 

(i)  Santorini  , Obs.  a/iat.  , cAp.  ì , de  musculis  faciei  , p. 
li.  — Id.  , Tallitele  A VII,  càp.  I.  -a  A.-F.  Walter,  Teneri  Mise, 
bum.  corp.  anat.  repet.  Lipsia  , 1731.  — Isenflaram  gli  ha  descrit- 
ti e figurati  nelle  sue  Praktische  Ànmevkungen  iiber  die  Muskeln, 
Erlangue  , 1778,  p.  345; 


i3a  anatomia  unciale. 

Desso  è il  musculus  procerus  di  Santorini  , la  parie 
inferiore  del  suo  musculus  transversus  nasi. 

>,  Esso  risttigue  le  narici  , cosi  quando  si  contrae  da  bas  - 
so  ip  alto.,  che  quaudo  agisce  dall'  alto  in  basso,  e non 
mai  le  dilata. 

..  i • * ..  ■ . • . <>  <i  ••  . 

C.  DEPUESSORB  DELLA  PINNA  DEL  NASO. 

ao3i.  Il  muscolo  proprio  delle  pinne  del  nasp,  ( mu- 
sculus pinnarum  ) , laterale  del  naso  ( musculus  narium 
lateralis  Santorini  , ) dilatatore  della  narice  musculus 
dilatator  narium  propriut  , s.  inferior  ),  ordinariamente 
chiamato  depressore  della  pinna  del  naso  ( depressor  alae 
nasi  ) proviene  dall’  osso  mascellare  superiore,  ai  di  sopra 
de)  deute  canino  ed  incisivo  esterno.  È composto  di  fibre 
obblique  , e si  adatta  su  quasi  tutta  la  lunghezza  della  car- 
tilagine della  pinna. 

11  suo  e fletto  principale  è di  dilatare’ la  narice , quan- 
do però  il  naso  si  trova  in  riposo.  La  sua  inserzione  sul- 
l'osso mascellare  superiore  lo  rende  anche  suscettibile  di 
abbassare  il  naso.  Da  ultimo,  poiché  la  sua  faccia  esterna 
si  attacca  ai  tegumenti  del  labbro  superiore , può  anche  bas- 
sar  quest’  ultimo. 

Al  davanti  di  questo  muscolo  talvolta  si  trova  un  mu- 
scolo dilatatore  proprio  della  narice , che  è molto  più  pic- 
ciolo. Questo  muscolo  chiamato  mirtiforme  di  Santorini  , 
talora  circonda  la  narice  , come  uno  sfintere. 

d.  DEPRESSONE  DEL  NASO. 

ao3a.  Il  muscolo  depressore  del  naso  ( depressor  na- 
rium ) costituisce  un  picciolo  fascio  messo  immediatamente 
accosto  a queHo  del  lato  opposto  , lunghesso  la  linea  me- 
diana , che  nasce  dalla  parte  superiore  dell’  oracolare  del- 
le labbra  , e si  attacca  in  dietro  ed  in  dentro  alla  branca 
interna  della  cartilagine  delle  pinne  del  naso.  < 
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ao32.  JL/a  membrana  mucosa  del  naso  , olfattiva  , pitui- 
taria , o di  Schneider  ( membrana  pituitaria  s.  schneideria • 
na  ) non  è perfeltamenle  della  stessa  natura  in  tutt’ i pun- 
ii della  sua  estensione.  La  porzione  che  sta  nel  naso  pro- 
priamente detto  ha  una  spessezza  considerevole,  che  ili  cer- 
ti luoghi  perviene  fino  ad  uua  linea.  Essa  è densa  , rossa- 
stra ed  intimamente  attaccata  alle  ossa,  che  dappertutto 
tappezza.  Si  osserva  in  essa  tìn’ immensa  quantità  d’infossa- 
samenti  , di  follicoli  mucosi.  Inoltre  alla  parte  inferiore  ed 
interna  del  naso  si  scorgono  alcune  picciolo.  glandule  gial- 
lastre e semplici  , che  sono  avvolte  dal  suo  tessuto  proprio. 
La  porzioue  che  riveste  la  parte  anteriore  ed  inferiore  del 
naso  è più  sottile , più  dura , più  secca  e provveduta 
nondimeno  di  follicoli  mucosi.  Eccetto  quest’ ultima  por- 
zione, la  membrana  pituitaria  è da  per  ogni  dove  coperta 
di  cortissimi  villi.  Non  è raro  phc  al  margine  inferiore  del 
sello  si  scorga  uno  stretto  canale  , diretto  da  dietro  in  a- 
vauti  , terminante  impervio  nella  sua  parte  posteriore  , e 
che  i a qualche  distanza  dietro  il  margine  anteriore  , si  a- 
pre  evideiitemente  al  di  sopra  dell’organo  di  Jacóbson  (i). 

La  membrana  mucosa  delle  cavitò  accessorie  o de’ sen  i 
è molto  sottile,  liscia,  giallo-biancastra.  E poco  aderente 
alla  superficie  delle  ossa  che  riveste  , ciò  che  senza  dubbio 
dipende  dal  che  le  ossa  noa  ld^inviano  , come  nel  naso 
propriamente  detto  , un  considerevole  numero  di  vasi  e di. 


pervi. 


(i)  Huysch  , Thctaur.  andt.  Ili , tal»,  y.  , fig.  5.  «•«.  Jacob- 
son  , Ann.  du  muscum , t,  XYlU  , p.  -pa.  • J 
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\.  SERVL 

3034-  D u due  sorgenti  riceve  il  naso  i suoi  nervi  , dal 
nervo  olfattorio,  e dalla  seconda  bianca  del  quinto  pa- 

j»  CO-  __  ; 

Iucontpastabilmpnte  il  nervo  olfattorio  è il  nervo  pro-t 
prio  dell’  organo  dell’  odorato  (2)  , poiché  si  osserva  che 

(1)  G.  Iluntcr  , A description  of  the  nevves  , wltich  supply' 
thè  organ  of  sNiclliiigy  nelle  Obs.  on  dijferent  parti  of  thè  animai 
aeconomy  , p.  239  , tav.  ix-xvm.  — ; A.  Scarpa  l.  c.  , cap.  ni -vi. 

(2)  Magcndic  ha  emesso  de’  dubbi!  contro  questa  proposizio- 
ne generalmente  auin;cssa  , in  una  memoria  intitolata;  Le  nerfol 
factif  est-il  l'  org,  de  l' odorat  ? nel  Journ.  de  phyt.  *xp-  , t.  IV  , 
p.  1O9.  Mery  dubitava  clic  i nervi  olfattorii  fossero  T organo  dcl- 
1’  odorato  , e diceva  che  il  quinto  pajo  suppliva  a questo  loro  di- 
fetto ( Brunel  , Progrès  de  la  mèd.  , 1697  ).  Avendo  aperto  il 
cranio  di  tre  o quattro  cadaveri  di  uomini,  che  durante  la  loro  vi- 
ta non  aveau  risentito  alcuna  alterazione  nell'  organo  dell’  odorato, 
trovò  prossimamente  al  cervello  i nervi  del  primo  pajo  callosi.  Mal- 
grado Loder  ( Obs.  lunforis  scirrhosi  in  basi  cranii  reperii  , Jena  , 
1779  ) ba  visto  il  nervo  olfattorio  distruttosnel  cadavere  di  un'uo- 
mo che  era  privo  della  facilità  di  odorare  , cd  Oppert  ha  fatto  la 
stessa  osservazione  in  una  donna  che  parimenti  non  avea  odorato 
( Diss.  de  viliis  nervnr.  organicis  , Berlino  , 1 8 1 5 , p.  16  ).  Ce- 
rotti ( £ eschreibung  der  Pathologischen  Preparate  des  anatomie - 
chea  Theattrs  tu  Leipzig  , 1819,  p.  208  ) parla  del  cervello  di 
un’  uomo,  che  uou  nini  avea  goduto  della  facilità  olfattiva  , nel  qua- 
le v'  era  assenza  totale  non  solo  del  nervo  olfattorio  , ma  anche  del 
solco  destinato  à riceverlo  sulla  faccia  inferiore  del  lobo  anteriore. 
Roscninuller  ha  anche  descritto  questo  caso  ( J)e  defeda  nervi  ol- 
fact.  , Lipsia  , 1817  ) ; ma  Rudolph  i fa  osservare  con  ragione  che 
h dolente  che  non  si  sicno  esaminati  i cornetti  del  setto  , perché  in 
|po  iti  casi  di  pretesa  assenza  del  nervo  del  primo  pajo,  egli  nondi- 
meno 1'  ha  trovato  , ma  assai  molle  e scorrevole.  Del  resto  i fatti 
riferiti  da  Magendie  sembrano  dar  peso  all’ antica  opinione  di  Mcryc 
almeno  debbono  richiamare  1’  attenzione  de’  fisiologi  su,'  seni  delle 
fosse  nasali,  ai  quali  Malacarne  , TVeiphold  , Blumenbach  e Tpe- 
viranus  hanno  assegnato  usi  molto  diversi  , talvolta  bizzarrissimi  , 
cpme  quelli  cui  Weinhold  li  crede  destinati.  Importerebbe  di  sta- 
tuire se , come  pretendono  Deschamps  e Ricberand  , dopo  espcricn- 
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dell' organo  dell’odorato.  j35 

la  sua  assenza  e ia  sua  compressione  portar)  seco  la  perdita 
del  senso.  Dalla  faccia  inferiore  del  rigohliametko  che  lo 
termina  fornisce  de’ filamenti  disposti  in  due  serie,  esterna 
l una  interna  l'altra  , che  corrispondono  alle  due  serie  di 
aperture  della  lamina  cribosa  dell’osso  etmoide,  sebbene 
spesso  due  o tre  di  essi  escono  per  lo  stesso  forame.  Mol- 
to varii  sono  il  numero  e ’l  volume  loro.  Se  ne  contane» 
da  quattro  fino  a dodici.  Gli  anteriori  camminano  dall'alto 
in  basso’e  da  dietro  in  avanti  5 i medii  direttamente  da  su 
in  giù,  i posteriori  dall’ «Ito  in  basso  é dall’ avanti  indie- 
tro. Non  appena  abbandonano  il  nervo  olfattorio,  s’ intro- 
mettono in  alcune  guaine  della  dura  madre  , nel  cui  inter- 
no, i posteriori  a preferenza,  percorrono  un  lungo  spazio,  pri- 
ma di  penetrare  oc’  forami  della  lamina  cribrosa.  ‘Da  prima 
essi  son  rivestiti  dalla  dura  madre  , e poscia  dall’  aracnoi- 
de  che  meno  strettamente  li  circonda  , e non  li  accompa- 
gna tonto  lontano.  Interamente  al  di  fuori  ciascuno  di  essi 
i:  avviluppato  da  un  prolungamento  infundibtflilbrme  della 
dura  madre,  che  si  estende  mollo  distante  e che  li  fa  coin- 
parire  più  grossi  di  quello  che  sono  quand'o  emanano  dal 
ganglio.  Giunti  al  di  sotto  della  lamina  cribrosa  si  anaslri- 
toì zzano  insieme  , discendono  tra  le  ossa  e la  membrana, 
pituitaria,  quindi  molto  si  ramificano  e così  a podo  a poco 
si  accostano  alla  superficie  libera  della  membrana.  La  serie 
interna  appartiene  al  sette,  di  cui  i nervi  che  la  compon- 
gono percorrono  una  parte  della  lunghezza  : i medii  sono 
i più  lunghi  , i posteriori  i più  corti. 

Discendono  gli  uni  accosto  agli  dilli  , formando'  un 
semplice  strato.  ' 

La  serie  esterna,  che  si  spandr  nelle  parti  laterali  del' 
naso  , specialmente  ne’  due  cornetti  superiori  , forma  con-, 
siderevoli  anastomosi  ; ma  i filetti  che  costituiscono  questi 

te  fatte  sopra  individui  allctti  da  malattie  di  queste  cavità , sono  es- 
si assolutamente  estranei  alla  funzione  olfattiva  , del  che  i permes- 
so di  dubitare  fino  a migliori  osservazioni  , a preferenza  dopo  lo 
belle  ricerche  di  Treviraaus  su' nervi  del  quinto  pajo. 

. ( JSota  de'  truci-  J, 
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nervi  son  o meno  stivati  tra  loro  di  quelli  dell’esterna  ; npq 
penetrano  nelle  cellule  etmoidali , e nemmeno  si  portano 
alla  membrana  mucosa  de’  cornetti  inferiori , od  almeno  noq 
le  mandano  in  avanci  , cbe  ramoscelli  pooo  numerosi  e de- 
licatissimi. > 

Neppure  il  nervo  olfattorio  spedisce  filetti  alla  pitui- 
taria de'  seni. 

'fra  i nervi  del  quinto  pajo  , od  j nervi  accessorii  del 
naso  , i nasali  superiori  si  poftano  in  dietro  , i medii  , i 
superiori  e quelli  del  setto , che  nascono  dallo  pterigo-pa- 
Jaiino  , e P etmoidale  che  proviene  dalla  branca  nasale , so- 
no quelli  cbe  yanno  più  innanzi  , giacche  si  estendono  al 
davanti  del  nervo  olfattorio  e si  spandono  nella  membra- 
na mucosa  del  naso  prppriamente  detto.  Questi  nervi  per- 
ciò circondano  la  superficie,  alla  quale  si  distribuisce  il  ner- 
vo olfattorio  , cp’  filetti  posteriori  ed  esterni  del  quale  si 
anastomizzano.  Quelli  che  provengono  dalla  seconda  branc^ 
del  quinto  pajo  comunicano  anche  poi  nervo  etmoidale. 
Risulta  dg  ciò  clip  i pervi  accessorii  formano  un  circolo 
opppiuto  intorno  all'  espansione  dell’  olfattorio  , alio  stesso 
podo  cbe  i ciliari  lo  formano  attorno  alla  retina.  Sebbene 
percorrano  un  lunghissimo  cammino  , tuttavia  si  spandono 
in  ano  spazio  molto  meno  esteso  di  quello  che  riceve  lp 
ramificazioni  deli’  olfattorio.  , . . 

2o35.  Le  impressioni  degli  odori  son  ricevute  dal  ner- 
yo  olfattorio,  ed  ipunediatampuie  dalla  membrana  pituita- 
ria. La  porzione  di  quest' ultima  , nella  quale  si  spande  i| 
nervo  olfattprio  , sembra  essere  la  sede  principale  della  fa- 
culla  di  sentirle,  benché  non  si  possa  disconvenire  che  la 
membrana,  cfp  tappezza  i seni,  yi  cpntrjbuisce  per  la  sua 
^arte. 
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ARTICOLO  IL 
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JJELJ.E  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO 

dell'  ORGANO  dell’  ODORATO.  1 

9o36.  Descrivendo  la  porzione  ossea  del  naso  lio  indicato 
Je  principali  differenze  periodiche  dell’ orgauo  dell'odorato. 

Quest’  organo  resta  per  lunga  pezza  in  uno  stato  d’ in- 
compiuto sviluppo.  Fino  alla  settima  od  ottava  settimana 
della  vita  uterina  nessuna  traccia  evvi  del  naso  propriamen- 
te detto.  A quest’epoca  veggonsi  cotoparire  le  narici,  se- 
parate da  un  sello  proporzionatamente  larghissimo.  Si  mo- 
strano in  forma  di  due  aperture  molto  picciole.  Un  poco 
più  tardi  il  naso  propriamente  detto  comincia  a sporgere  al 
di  sopra  della  bocca.  Ria,  durante  tuttala  gravidanza,  è ot- 
tuso e,  serbata  proporzione,  picciolissinao.  Incresce  che  un 
ragazzo  abbia  uu  gran  paso  , perchè  è un  carattere  estraneo 
alla  prima  età. 

. Verso  la  fine  del  terzo  ipese  comincia  a pronunciarsi 
la  struttura  cartilaginosa  del  naso  propriamente  detto. 

Fino  al  termine  del  secondo  mese  la  cavità  nasale  co- 
munica con  quella  della  bocca.  In  principio  è molto  stretta 
non  solo  dall1  alto  in  basso , ma  anche  da  dritta  a sinistra 
a motivo  della  larghezza  proporzionatamente  maggiore  del 
setto. 

Dopo  la  fine  del  secondo  mese  i canali  nasali  son  pro- 
dotti dajle  sporgenze  ancora  membranose  de"  cornetti. 

* , *i 

ARTICOLO  III. 


dell’  ORGANO  DEJ.L’  ODORATO  NELLO  ST^TO  IKNORMALE, 

s ' . , ....  1 • 

A.  asso  propriambkte  detto.  t 

2o3j.  X vizii  di  conformazione  primitivi  nel  naso  propria- 
mente detto  (i)  sono. 

I ■■  ■■  ■ > - - " ^ Il  I II'I"  ■■t |«  ,,.,m  1 1 I I y ■ «.III 

(i)  Descbamps , Traili  des  maladics  des  foshs  nas.  et  ifa 
ìeurs  sinus , Parigi,  1804  , p.  8.  ,. 
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i“.  L’assenza  totale  che  è rarissima,  ed  ordinariamen- 
te complicata  colla  riduzione  de’  due  Ocelli  in  un  solo. 

2°.  La  riunione  delle  due  metà  del  naso  in  tiua  trom- 
ba situata  al  di  sotto  dell’  occhio  unico. 

3°.  Alcune  aperture  nel  setto  più  o meno  cousiderevoli. 

4P.  La  strettezza  o chiusura  delle  narici. 

5°.  La  comunicazione  innormale  della  cavilli  nasale  con 

quella  della  bocca  per  l'assenza  di  una  maggiore  o minor 
porzione  del  palalo  (ì). 

6°.  Il  diletto  più  o meno  sensibile  di  simetria  , pro- 
veniente dall’  obbliquita  del  setto  , che  talvolta  è portata 
al  segno  che  quest’  ultima  tocca  anche  la  parete  del  naso 
verso  la  quale  ò inclinata. 

La  maggior  parte  di  questi  vizii  primitivi  di  confor- 
mazione possono  svilupparsi  anche  consecutivamente  duran- 
te la  vita  , inseguito  della  distruzione  delle  parti  ossee  e 
muscolo-membranose  dei  naso  e del  palato  negl'  individui 
affetti  da  sifilide. 

Rispetto  alle  formazioni  innorm'ali,  quelle  che  piu  spes-*» 
so  s’  incontrano  sono  i polipi  della  pituitaria.  Le  idatidi  so- 
no mollo  più  rare.  Divengono  talvolta  tanto  voluminose  , che 
ristringono  ad  un  grado  considerevole  la  cavita  nasale  (ì). 

B.  itti  DELLE  rosse  ESSALI.  ’ 

?o38.  Le  cavità  accessorie  od  i serti  delle  fosse  nasali 
offrono  numerose  e frequenti  anomalie  (3), 

I lorct  vifii  di  conformazione  consistono  nell'  assenza  e 


(i)  Portai  , uénat.  mid . , t.  IV  , p.  ^gg. 

(a)  Idem  , l.  o. 

(3)  L.-H.  JEtunge  , De  morbis  praecipuis  sinuum  ossis  j ronfi* 

et  ma  filine  mperioris  , Binteln , ì^Sb.  — Bordenavc  , Sur  les  ma- 
ladies  du  sitius  maxill.  j nelle  Mid.  de  l'  ac.  de  cfyir.  , t.  IV  , p. 
3ag.  — * C.-A.  Weinhold , Deber  die  Krankhaftcn  M clamor phoscn 
der  Highmorshóhle , Lipsia,  1810.  — F.-Q.  Vrraga«r , Disi,  fi* 
poljp.  nariiim  et  centri  marcili.  Berlino,  iSai, 
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pell’organo  dell’ouorato  nello  stato  innormAle.  i3g 
Strettezza  che  sono  ordinariamente  congenite.  Questi  seni 
talvolta  non  comunicano  colle  fosse  nasali  $ ma  quest’  a- 
n, ornali»  ha  luogo  quasi  sempre  consecutivamente  , dopo 
l’ infiammazione  (1). 

v ' , • U > , , 

Tuttavia  nel  cadavere  di  una  vecchia  io  ho  . trovato 
una  vo|t.a  i due  seni  mascellari  chiusi  compiutamente,  senz’  al- 
terazione patologica  nella  tessitura  della  membrana  pituita- 
ria ; del  resfo  , la  loro  superficie  era  umida  come  d’  ordir 
nario. 

Spesso  , per  I’  azione  di  diverse  cause  , nel  loro  inter- 
no si  aipmassa  una  quantità  di  liquido  più  o meno  consi- 
derevole , che  li  distende  con  ■ varia  forza  , assottiglia  la 
loro  pareli  , ed  infine  le  distrugge,  quando  la  corapressio-, 
pe  dura  molto  tempo,  senza  che  questo  stalo  meriti  il  no-: 
me  d’  .idropisia  del  sena  mascellare , perchè  il  liquido  tra-, 
vasaio  non  è della  stessa  nqturp  di  quejlo  che  le  membra- 
ne sierose  esalano  (2). 

Non  è neppur  raro  di  vedere  sviluppate,  nelle  cavi tq 
accessorie  del  naso  , delle  formazioni  affati0  nuove  , spe-r 
cialmente  delle  libro-cartilagini  , de’  polipi  , or  soli  or  riu, 
piti.  Queste  formazioni  sono  a preferenza  comuni  nel  seno 
mascellare , che  più  di  tutti  è soggetto  alle  alterazioni  mor, 
jsose , a cagione  senza  dubbio  della  vicinanza  du’  denti  e 
perchè  la  sitpazioue  della  sua  apertura  rende  molto  difljci-: 
le  lo  scolo  de’  liquidi  che  segrega.  Possonsi  però,  confon-, 
dere  con  alcuni  tumori  analoghi  , che  si  sviluppano  fuori 
1’  antro  d’  Uigmoro  , nella  fossa  zigomatica  (3). 

— ■ 1 -■ 

(1)  A.-F.  Eohowsky  , Disi.  de  choanqr.  oblitera t.  , Berlino, 

|8i5.  — Otto  , Pathologische  anat.  , p.  ao3  , ann.  1 5. 

(a)  Bnngc , l.  c.  — Faucliard  , Chir.  dentista  , t.  I.  -r  San^ 
vé  , Cas  d' hfdropisie  du  sinus  inalili,  j nej  Bull,  eie  labile,  de 
mèd.  , 1818  , p.  9. 

(3)  Lesage,  Sur  Une  tum.  enfystée  de  la  fosse  zygoniatiq.  pri B 
se  poter  un  polype  du  sinus  maxill.  , nel  Bull,  de  la  fac.  rfemeif., 
1816  , t.  V , p.  a58, 
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SEZIONE  n. 

PÈLLE  VISCERE  PROPRIAMENTE  DETTE  O PECLI  ORGA- 
NI FORMATORI.  , 

3o3f).  Jje  viscere  propriamente  dette  (1)  che  si  posso- 
no anche  chiamare  organi  formatori , perche'  là  loro  fun- 
zione essenziale  consiste  nel  formare  sostanze  nuove  , pre- 
sentano parecchi  caratteri  generali , di  cui  ecco  i principali. 

1".  Situate  specialmente  nel  tronco  non  occupano  che 
nna  picciola  parte  della  regione  inferiore  della  faccia.  I'er 
lo  pili  sono  allogate  in  cavila  fatte  da  ossa,  muscoli  c mem- 
brane sierose,  e la  cui  capaciti  è suscettibile  di  molte  va- 
riazioni. Va  vapore  acquoso  si  spande  tra  'esse  e le  pareli 
delle  caviti. 

i *.  Sono  totalmente  od  almeno  in  gran  parte  é pelle 
loro  più  importanti  porzioni  avviluppate  da  membrane  sie- 
rose. A questo  modo  ciascun*  apparecchiò  si  trova  presso- 
ché isolato  , come  anche  ciascuna  di  esse  occupa  una  se- 
zione particolare  del  tronco. 

3*.  Ricevono  il  maggior  numero  de*  nervi  dal  sistema 
ganglionnrc,  e la  massa  nervosa  che  vi  si  porta  è propor- 
zionatamente poco  cousiderevole  , paragonata  in  preferenza 
a quella  che  va  negli  organi  de’ sensi  , purché  però  si  ec- 
cettuino  certe  parti  , come  la  lingua  e gli  organi  esterni 
della  generazione , i quali  , abbondantemente  provveduti  di 
pervi  , godono  , per  ciò  stesso  , di  una  sensibilità  vivissi- 
ma e di  natura  particolare  , costituiscono  cioè  veri  organi 
seusorii.  La  maggior  parte  delle  viscere  riceve  nervi  dal 
sistema  ganglionare,  ed  a preferenza  dallo  prieumo-gastricoj 
Ria  inoltre,  l*  ipoglosso , il  glosso-faringeo  e ’l  trigemello  si 
spandono  Beila  loro  porzione  superiore  , ed  i nervi  spinali 
inferiori  nell’altra. 

i1»"  -ww».;  ■ ■!  ' '»  ■ 1 1 ■ "i  - — -, 

(!)  R.-C.  de  Gareugeot  , Splanehr\ologie  , ou  l'  anat.  dei  vi. 

icirv,  Parigi  , 1742.  — Gavard,  Traiti  de  spioncini Parigi,  1809. 
bb  goyer , Traile  rfe  splanchn. , Parigi , i8i5. 
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o.l  nerviuqWi  sf?raprcl  BerSgrrqrjo,Mn  eatamiqo.ctfnside. 
Tavole  prima  di  giugnete  agli  organi,,  «d  iu  generale  cia- 
scuno di  qufejli  ppn  ue  rice'ig.tfbf  d*  pap*.  Spesso 

si  vede  un, sol  pajo  fornire  .aln^no  in  parie*  imbietti  cer- 
asi destinati  & ^rec^ii  ejrgajji,.,..,  . „itU<i»óùÌa  oJ.it  l< 

^ 4°.  Nella  maggior  parte  della  loro  estensi  oro  i nervi  nob 

seguono  i caprili  dpU’dzagrjJo.  Poiché  questa;  condizione  non 
Ita  luogo  solo  in  quelli  delle,  viscere,  -che  ricevono  le  loro 
radicazioni  nervose  dal  pjslema  gangli  «mare  4 debbo  con- 
cjùudersi,  che  essa  non  dipende  dalla  «jauira  di  quasi»  ner- 
vo. È falso  che  il , princppipjSpòptUjale  non  è in  rohmtwnp 
con  essi  , vai  dire  che  i cangiamenti  che  in  essi  avvengono 
non  ,§oup  percepiti  ; giacche  questa  percezione"  ha  luogo 
tpanifestissimaipgnte  nello  suto  di  . malattia , e le  sensazioni 
che  ne  r.Uull#ip>  non  souo  più  vaghe,  o piò  oscure  .di  quel- 
le, fhe  ci.  provengono  da  latti  gli  altri  organi*  meno  quel- 
lo della  vista,  * T . . ....  .....  ; „ ....  . -.i.rs  i.-ot 

5?.  Non  tutte  le  viscere,  almeno  nello  stato  perfetto, 
sono  unite  da  membrane  mucose.  Nel  collo  . 1’ apparecchio 
respiratorio,  e’1  digestivo  comunicano  tra  ilorD’'a  questo 
modo.  Alla  parte  inferiore  del  tronco  , esiste  del  pari  una 
comunicazione  simile  tra  gli  /tpporccfchi  orinario  c genita- 
le. Ma  questi  due  ultimi  sono  separali  dal  digestivo  , od 
altneno  uon  soyo  iti  relazione  con  esso  che  inercc  la  cute. 

6“.  Questi  organi  sono  molto  meno  simmetricLdi  quel- 
li de  sensi  , rispetto  alla  forma  ed  alla  situazione,  •>  >». 

7°-  La  loro  pat;lc,la.  piò  importante  è pjh  e rtom  rijj»- 
iiifcslamente  glanduiosa.  Tutte;,  nessuna  eccettudta  , "offrono 
la  riunione  di  parécchie  glandule  , la  cui  azione  combina- 
ta  ottiene  per  risultainento  di,  portare  all’  ultimo  ^Catlb  di 
perfezione  il  liquido  da  esse  tegregato.  La  nedéssilh  di  mol- 
te glandule  è evidente  a preferfeuza  uaU' apparecchio  iiLpiìi 
complicato  di  tutti,  il  digestivo.  Vengono>"postij*V't9s^ett!ì» 
a ciò,  gli  organi  genitali,  i maschili  soprattutto.* 'HcIP  Ap- 
parecchio orinario  c nel  respiratorio  si  scorgi  mlntìr  neces- 
sità del  concorso  di  moke  glandule,  per  la  foriti  azione  deila 
nuova  sostanza,  che  l'apparecchio  è destinato  a protfatW. 
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Uaa  seconba  pSvte  e fonnata  da  un  ' Canile' , Tatto  da 
molte  membrane  diverse  , soprapposte  ed  unite  dal  tessuto 
Cellulare  , nel  quale  la  gianduia  o le  glandule  in  generale 
«•••pruno,1  e che  ora  è aperto  alle  sue  due  estremità!  coinè 
il  tubo  alimentizio  , ora  come  gli  altri  apèrto  da  Una  sol/. 
La  natura  delle  pareti  di  questo  canale  presenta  infinite 
varietà.  Esse  però  son  sempre  fatte  almeno  da  1 due  strati 
soprapposti  , 1'  interno  de’  quali  è una  membrana  mucosa'  , 
e P esterno  tessuto  cellulare  condensato.  La  membrana  uni- 
cosa  è rivestita  da  uno  strato  muscolare  delle  volte  dap- 
pertutto come  nel  canale  intestinale,  alme  almeno  di  tratto' 
in  tratto; 

. Eoeetto  quelli  della  generazione  , questi  organi  sonò  , 
meno  i centri  del  sistema  nervoso  e dell’ apparecchio  circd- 
latorio  , i più  necessari  al  mantenimento'  della  vita  , seb- 
bene possono  primitivamente  mancare  alcune  porzioni  della 
loro  estensione  , od  essere  in  un  modo  qualunque  distrutta, 
senza  portar  seco  molto  gravi  inconvenienti,  e quantunque 
alterazioni  anche  considerevolissime  non  cagionano  thè 
molto  tardi  la  morte; 

capitolò  primo. 

. ...  •*■...  ' ■ ' * ..»  ■'  , ■ 

DEGLI  ORGANI  DELLA  DIGESTIONE. 

* 1 * ».  « 

io4o.  Gli  argani  digestivi  son  composti  di  "un  canale  non 
interrotto  4 aperto  dalle  sue  due  estremità , e di  parecchie 
appendici  che  comunicano  , d’  uh  modo  diretto  o mediato  , 
con  diversi  punti  dell’  estensione  di  questo  canale  , nelfin- 
terno  del  qn&le  versano  un  liquido  da  esse  preparato. 

Si  dù  al  canale  il  nome  di  tubo  o canale  alimentare 
( canalit , Si.  duclus  cibarius  ).  La  sua  estremità  superio- 
re, è detta  bocca  ( ot  ) , 1’  inferiore  ano  ( anus  ).  Queste 
due  aperture  son  situate  quasi  l’ Una  dirimpetto  1’  altra  sul- 
la stessa  linea.  Il  tubo  si  divide  in  parecchie  porzioni  l’ u- 
na  dall’altra  incompiutamente  separate,  da  sporgenze  val- 
volami , alle  quali  .si  danno  nomi  desunti  dalle  loro  fun-' 
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rioni,  o dalla  loro  l'orma.  Conviene  ammettere  ire  di  que-i 
sle  porzioni,  diverse  in  quanto  alla  struttura,  alle  funzio- 
ni , ed  alla  situazione  , e che  tutte  e tre -afflano  la  ripeti- 
zione dello  stesso  tipoi  Sou  desse  la  porzione  superiore  , la 
media  , e la  terminale.  La  prima  occupa  la  testa  , il  col- 
lo e ’l  petto.  Le  altre  due  che  formano  la  maggior  parte 
dell’  apparecchio  digestivo  , riempiono  quasi  in  totalità  la 
cavità  del  basso  ventre.  La  porzione  superiore  è compo- 
sta dalla  cavità  della  bocca  ( cavata  oris  ) , dui  farin- 
ge ( pharynx  ) la  cui  capacità  è minore  di  quella  della 
bocca  , e dall’  esofago  ( gula  , cesophagus  ) canale  ancor 
più  stretto  , col  quale  il  faringe  si  continua.  Immediata- 
mente dopo  aver  traversalo  il  diaframma  , il  canale  alimene 
tare  si  dilata  per  produrre  uiia  secónda  borsa  , chiamata 
* ventricolo  ( venlriculus  , stomachus  che  è il  cominciai 
pio  della  porzione  media.  Viene  inseguito  una  seconda  par-  , 
te  ristretta , 1’  intestino  tenue  ( inlcstinum  tenue  ),  «he  si 
divide  per  differenze  leggiere  poco  essenziali  in  duodeno 
( intesti  naia  duodeno  ni  ),  digiuno  ( intcstinum  jejunum  ) 
ed  ileo  ( inlestinum  ileon  ).  Quest’  ultimo  si  continua  col- 
la porzione  terminale  del  fujxx, alimentiate,  Yinlestino  cras- 
so  o colon  ( iute  sii  nuru  colon*  Is.  crassam  ),  che  si  par- 
tisce  , secondo  la  situazione  e la  direzione  delle  sue  diver- 
se parti  , in  colon  àsceudente  ( colon  aseendens  ) , cdloh. 
trasverso  ( colon  transve rsum  ) e aalon  discendente  ( co- 
lon desccndens  ).  Questo  si  continua;  pure  col  retto  ( in- 
testinum  recturn  ) che  finisce  neU’auoJ  L’  intestino  tenue 
e 1 crasso  pres’  insieme,  portano,  il  nome1' di  canale  inte- 
stinale ( due: us  , s.  eanalis  inteslinalis  )j 

Le  appendici  del  canale  intestinale  sono  alcuni  organi 
glandulari , del  gen«re  delle  glaudule  conglomerate,  le  glan- 
dule  salivari  e l’ epate. 

Le  glandule  saltuari  , ( glanilidae  salivares  ) son  si- 
tuate , alcune  intorno  alla  cavità  della  bocca  , nella  quale 
versano  il  loro  prodotto  , altre  nella  cavità  addominale  , 
in  vicinanza  dell’ estremità  superiore  dell’ intestino  tenue.  Si 
distinguono  quindi  in  quelle  della  bocca  ( glandulae  ,a - 
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livore!  orale * ) e nelle  addominali  ('  gianduia  e salivare» 

abdominalei  ).  >•  r*  ■»  •« * • 

L’  e paté  ( jecur  , hepar  ) sta  egualmente  nella  cavità 
dell1  addome.  II 'liquido  che  segrega  e che  si  chiama  bile  si 
Versa  nel  duodeno,  nello  stesso  luogo  di  quello  che  è for- 
nito dall’  ultima  gianduia  salivate.  > 

Inoltre  nell’  addome  si  trova  Un’  organo  glandtiliforme  ,' 
ma  spovveduto  di  dotto  escretore  , che  porta  il  nome- dì 
milza  ( spiai , lien  V • 

v'  Meno  la  parte  inferiore  del  retto 4 -tutta  la  porzione 
dell’apparecchio  digestivo  , contenuta  nella  cavità  addomi- 
nale , è avviluppata  da  una  membrana  sierosa  comune  , il 
peritoneo  ( peritonoenm  •).>■  <•  - ; 

1'  2041.  Il  tubo  alimentirio  (1)  offre'  parecchi  carat- 

teri generali , che  ricevono  semplici  modificazioni'  nelle  tré 
, porzioni  di  cui  è composto.  • ( 

11  .tabo  che  srappresenta  h formato  di  parecchi  strati  , 
appartenenti  a sistemi  diversi , di  modo  che  ciascuno  di  es- 
éi  concorre  particolarmente  alla  funzione  generale. 

• 11  più  interno. .eh’l  piu  essenziale  di  questi  strati  è la 

membrana  mucosa  O,  villosa  ( tunica  mucosa  , s.  intima, 
s.  cribrosa , s.  villosa  ).  Essa  è molle  è provveduta  più  o 
meno  abbondantemente  di  vasi  sanguigni.  Tiene  una  mol- 
titudine di  piccini»  cui  di  sacco  , o gianduie  mucipare.  II 
muco  che  separé.  isoAsgantemente  , ed  Uh’  altro  fluido  me- 
no denso  , che  ooniiiinaniente  ne  esala,  umettano  la  sua  su- 
perfìcie. Essa  c iti  immediato  contatto  colle  sostanze  ingoz- 
zate. I liquidi  che  segrfega  statuiscono  anche  una  relazione 
chimica  e dinamica  .tra1  essa  e queste-  stesse  sostanze  , poi- 
ché in  virtù  dell’  azion  sua  su  di  esse  lé  loro  Composizione 
è modificata  , ed  esse  son  divise  in  dne  porzioni  , delle 
quali  una  , il  chilo  ( chylus  ) serve  alla  nutrizione  , men- 
tre 1’  altra  le  materiifecali  ( fceces  ) a nulla  essendo  più 
proprie , sono  espulse  dal  corpo.  Il  chilo  poi  dalla  sua 
parte  la  modifica  di  modo  , che  penetra  ne’  vasi  assorben- 
ti , di  esi  è spàrso  il  suo  tessuto. 

(1)  F.  Glissou  , De  ventriculo  et  inlestinis  , Londra  , 167&. 
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. Le  .ditfereilW!  che  presenta  'questa  membrana  sono 
principalmente  relative  : 

1. ®  Alla  sua  spessezza  ; 

2. °  Alla  quantità'  di  vasi  sanguigni  che  ricevè  ; 

3. ®  Al  suo  colore  che  dipende  dal  numero  de’  suoi 


4-“  'AH*  sua  solidità  5 <-«  fi—1'"’"  * 

5. “  Alla  sua  estensione  , misurata  comparativamente  a 
quella  delle  altre  membrane. 

6. “  Alla  presenza  o assenza  de’  prolungamenti  , e delle 
pieghe  sorgenti  nel  suo  interno , e di  un  volume'  piu  o me- 
no grande , che  si  chiamano , le  primo  vai  ville  , le  altre 
villosità  ; . • 


7. "  Alla  natura  delia  sua.  superficie  , che'  'è  lìscia  o 

rugosa  , circonstauze  che.  dipendono  ambe  dalla  precedente 
condizione  ; . ■ 

8. "  A!  numero  delle  gianduia  mucipare  ; 

9.0  Al  volume  di  «Queste  già tidule  ; '•’***  ”1 

io.®  Alia  disposisene  e situazione  loro. 

Si  può  stabilire . Come  legge  generale  che  - lo  sviluppò 
delle  inuguagliatize  della  faccia  interna  è in  ragione  inversa 
di  quello  de’  follicqli  mucipari,  o por  esprimere'  il  fatto 
di  un  modo  più  generale,  che  le  sporgenze  sono  in  ragió- 
ne inversa  delle  incavazioni , che  le  prime  son  tanto  più 
pronunciate  per  quanta  maggior  materia  nutritiva  v’ha  'lid- 
ia sostanza  che  riempie  il  carraie  intestinale,  e che'  le  iri- 
cavazioni  sono  . lauto  più  marcale  per  quanto  la  sostanza  in 
questo  canale  contenuta  si  avvicina  di  più  alle  materie  e- 
scrementizie.  . 

Questa  membrana  considerata  dal  cominciar  del  ventri- 

.»  . , 

colo  (ino  all’  estremità  del  tubo  intestinale  ha  per  carattere 
generale  di  esser  piena  d’  ung  moltitudine  di  aperture  pic- 
cioli, siine  c stivate  , che  sou  gli  orifici!  di  glaudule  sem- 
plici e molto  poco  voluminose  (1).  ‘ 


(1)  Calcati  , De  tunica  intestino!',  cribri  ; uè' Coma,  Bonon  , 
t.'I.  — Duverncy  , OEuvr.  anat.  , t,  I.  p.  480.  — A.  Mcckcl,  Sur 
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Alla  sua  superfìcie  si  trova  una  seconda  membrana  , 
chiamata  nervosa  o meglio  cellulosa  ( tunica  nervea , cel- 
lulosa ). 

Questa  membrana  non  è che  un  tessuto  mucoso  con- 
densato, nel  quale  si  spandono  i più  grossi  tronchi  di  ner- 
vi e di  vasi  prima  di  giugnere  alla  membrana  mucosa. 

Essa  contribuisce  molto  a dare  la  forma  al  tubo  inte- 
stinale , ed  alle  sue  pieghp.  , . . ; . 

La  membrana  la  più  esterna  è la  tunica  muscolosa 
( tunica  inusculosa  )•  ’ • 

Questa  membrana  è composta  dappertutto' di  parecchi 
strati  soprapposti,  due  almeno  de' quali  son  messi  Timo 
sull’altro  immediatamente  ed  appena  separati  da  un  sottilis- 
simo strato  di  tessuto  mucoso.  - 

In  generale  lo  strato,  esterno  è fatto  di  fibre  longitudi- 
ni , die  camminano  parallellamente  all’  asse  del  tubo  in- 
testinale e del  corpo.  È più  sottile  dell’  interno  , e per  lo 
più  non  è uniformemente  esteso  sull' intestino. 

L interno  al  contrario  è composto  di  fibre  muscolari 
• più  forti  dell’  esterna.  Esso  circonda  compiutamente  l'in-  , 
testùip. 

Le  differenze  ohe  questa  tunica  muscolosa  offre  nelle 
diverse  regipui  del  tubo  intestinale  , sono  relative  : 

. i,°  Alla  relazione  che  esiste  tra  essa  e’1  ‘principio  spi- 

rituale, secondo  die  i movimenti  di  cui'  è suscettibile  rico- 
wgseopo  p do  J?  impero  della  volontà;  " 

i a-0/  Alla  sua  spessezza  ed  alla  sua  forza; 

3.°  AJla  sua  tessitura  più  o meno  complicata  ; 

4-°  Al  suo  colore  ; 

■ 'fi'  5»*  Ai  suoi  attaachi , secondo  che  si  fìssa  su  ossa,  o 
è legata  alle  parli  vicine  solamente  da  tessuto  mucoso. 

Oltre  questi  tre  strati  , ve  ne  esistono  anche  due  altri 
sparsi  meno  generalmente  : uno  analogo  all1  epidermide  , 

la  sitaci,  de  la  mentbr.  muqueuse  des  intcsL  data  l'  hom.  et  dans 
ijuelq.  aiuta.  ; nel  Journ.  corniti,  du  Dici,  des  se.  mèd.  , t.  VII  , 
p.  209. 
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tappezza  lu  membrana  interna;  l'altro  fornito  dal  peritoneo, 
avviluppa  la  tunica  esterna. 

Il  più  generale  carattere  delle  appendici  glandolali  del 
tubo  alimentare  consiste  nell'  esser  queste  parti,  meno  la 
milza  , prolungamenti  della  membrana  mucosa  e della  tu- 
nica cellulosa  , clic  si  ramificano  ciascuno  come  un'  arbo- 
re. Esse  quindi  non  differiscono  dalle  glandule  mucipare 
da  cui  è coperta  la  faccia  esterna  della  tunica  villosa,  die 
per  l’essere  in  certo  scuso  più  individualizzale,  e concen- 
trate in  certi  punti  del  tubo  alimentare. 

ARTICOLO  P R I,  M O. 

• ' ..  ..  . :*•  -■  • . • i 

DELLA  PORZIONE  SUPERIORE  DEL  TURO  ALIMENTARE. 

L".  « ■ • . 

a porzione  superiore  del  tubo  iuleslinale  si  può 

dividere  in  due  regioni,  una  cefalica  , 1’  altra  cervicale. 

i • • S •»  f • 

- 

I.  PORZIONE  CEFALICA  DEL  TUBO  ALIMENTARE. 

T 

3043.  JLia  porzione  cefalica  del  tubo  alimentare  compren- 
de la  cavità  della  bocca  e le  parti  che  questa  cavita  rac- 
chiude. ......  •*. 

• » • •••.•• 

A.  Cavità  della  bocca  in  generale. 


I.  STATO  perfetto. 


T ' * • 

3044.  J_ia  cavità  della  bocca  ( cavum  oris  ) occupa  la 
parte  inferiore  della  faccia.  Si  prolunga  in  dietro  fino  alla 
dietro-bocca  ( fauces  ) ed  in  avanti  fino  alle  labbra  ( la- 
bi a ) , la  cui  mercè  si  continua  colla  faccia..  £ separata 
dalle  fosse -uasali  , in  alto  dalla  porzione  ossea  del  palalo 
( palatura  osseina,  durum  ) , ed  in  dietro  dalla  porzione 
molle  ( palatura  molle , s.  velura  palati  ).  Sulla  sua  base 
si  trova  la  lingua,  e sulle  sue  parti  laterali  la  mascella  in- 
fcriore  , l’arcata  zigomatica  e certi  muscoli,  alcuni  de’quali 
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si  attaccano  a queste  >»V4a  ; altri  ad  alli1!  pezzi  ossei,  è de’ 

quali  parecchi  si  portano  alla  bocca1. *“  * 

La  cavita  della  bocci!,  essendo  circoscritta  da  innscoli 
e da  ossa  mobilmente  articolale  tra  loro1;  hà  una  1 forma 
variabilissima.,  quantunque  in  generile  ritdndata  ed  oblon- 
ga . La  porzione  alveolare  delle  ossa  mascellari  supcriore  ed 
inferiore’}  un#  co’,  de  mi  ette  si  c’- impiantano  , la  dividono 
ini  due  meta  ,*  anteriore  1’  ima  , più  picet'ola}"  che  si  può 
chiamare  vestibolo  della  cavità  della  bocca  , ‘l’altra  poste- 
riore prù  considerevole.  La  prima  sta  tra  gli  orli  degli  al- 
veoli e le  labbra  } la  seconda  è messa  dietro  le  arcate  al- 
veolari. Queste  due  hieta  sono  compiutamente  separate  tra 
loro,  quando  si  avvicinano  le  due  mascelle,  mercè  le  due 
serie  di  detiti'che  si  toccano  e si  copronW'dif  'avanti  in  diè- 
tro. Nello  stato  di  perfetto  riposo  la  posteriore  contiene  la 
lingua  c riceve  i dotti  cscrètdfi  dellò  glUhdiilc  salivari  in- 
feriori, mentre  quelli  delle  superiori  si  aprono  nella  meta 
anteriore.  La  cavita  della  bocca  è interamente  coperta  iu 
fuori  da’  contorti  tégu  niènti,  sotto  i quali  si  trovano  i mu- 
scoli ed  i nervi , poi  la  membrana  della  bocca  ( membra- 
na oris  ) che  dapperttiUo1  la  riveste.  J" 

La  membrana  della!  bocca  comincia  Vealmente  alla  par- 
te superiore  delle  facce  esterne  delle  labbra  , ove  la  cute 
issofatto  diviene  più  molle  , più  fina  e più  rossa. 

Tappezza  tutte  le  parti,  chb  eifcbseriVóuo  la  cavita  del- 
la bocca  , di  modo  che  chiude  perfettamente  1?  aperture  , 
che  stanno  nella  porzióne  ossea  del  palato,  i forami  pala- 
tini anteriori  e posteriori.  Intorno  agli  alveoli  si  continua  , 
sciM#t  interruzione  , colla  membrana  che  veste1  questa  ca- 
vità. ■ » 

...  \ ' Forma*,  in' parecchi  luoghi  delle  pieghe.  Quattro  di  es- 
se son  situale  sulla-  linea  mediana.  Le  due  più  anteriori 
stanno  tra  la  mela  delle  facce  posteriori  delle  due  labbra , 
e quella  delle  due  facce  anteriori  delle  ossa  mascellari.  Am- 
be hanno  il  nome  di  freni  delle  labbra'  ( frenutum  labii 
superiori s et  ìnferioris  ).  Il  superiore  è mollo  più  marcato 
dell’  inferiore  , il  quale  per  lo  più  a-ppeua  si  scorge.  La 
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terza  è,  messa  tr.*  I4  fàccia. posteriore  della., mascella  inferio- 
re e la  parie  anteriore  della  faccia'  interiore,  della’  lingua  ; 
si  chiama  fdello  a frqno  dqll a lingua  (frenuluni  Ungane  ). 
L’  esser  essa  n>o|  19  lunga  ;o«.moiio  breve  sou  due  circostan- 
ze clic  ijocciono  ugualmente  alla  deglulizjonc  ed  alla  paro- 
la. La  quarta  si  steudq  dall’ estremità  posteriore  della  faccia 
superiore  della  liugua  .fino  alla  metà  della  fucoia  anteriore 

dell1  epiglottide.  . j.  . ; ■ ' . ..  . , (l. ».  .. 

La  membrana  della  bocca  fa  inoltre  : • , , .... 

i.°  Due  pieghe  laterali  phe  dallato  faccia  supcriore  delia 
lingua  vanqo  agli  orli  dell’  cpigj^Htide  ove  si  perdono, 

1°  Due  pieghe , ugualmente  laterali,  ina  nfcsse  alla 
parte  anteriore  , che  si  estendono  dagli  orli  alveolari  delle 
due  mascelle  alla  faegia  interna  duella  branca  della  mascèlla 
inferiore.  . • • 1 . 

3°.  Due  altre  pieghe  laterali,  che  tappezzano  i due 'pi- 
lastri del  velo  palatino.,;  ...  , 

Tra  queste  pieghe,  le  più  rimarc.hevoli  sono  quelle  che 
occupano  la  linea  mediana,  perche  fan  parte  debseito,  che 
sta  lunghesso  tutto,  il  corpo.  ....  | : 

La  membrana  della  bocca  non  ha  esattamente  dapper- 
tutto la  stessa  tessitura.  ^ „!t 

Offre  però  due  caratteri  generali, in  tutfp.  la  sya  esten- 
sione. _ . -qi  . , i - 4 ! 

I.®  E coperta  dappertutto  da  un’epidermide  mólto  dgn- 
sa  , molle  ed  umida.  , 

a.°  Quasi  da  per  ogni  dove  è guernita,  di  uu  gran( 
numero  di  glandule  mucipare  semplici  c yolunjipose. 


a.  DIFFEP.ESZE  CHE  DlPEKtìQSO  DALLO  SVILUPPO. 


>45.  La 


. • f « 

2043.  JLJa  cavità  della  bocca  patisce,  rimarchevoli  caugfgs 
menti  nella  sua  configurazione.  Serbala  proporzione,  du- 
rante i primi  periodi  della  vita  , è molto  più.  corta  da  a- 
vanti  in  dietro  , a preferenza  nella  sua  parte  inferio- 
re , che  quando  l’ individuo  si  è interamente  sviluppate*,  A 
quest’epoca  le  labbra  non  esistono,  di  modo  che  la  cavila 
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delia  bocca  si  continua  senza  interruzione  colla  faccia.  Non 
essendo  chiusa  la  polla  del  palato  , si  trova  confusi»  collo 
fosse  nasali , verso  la  superior  parte  fleHe  quali  si  porta  hi 
lingua,  il  cui  volume  proporzionale  allora  è considerevolis- 
simo. Questo  setto  orizzontale  a poco  a poco  si  sviluppa 
da  avanti  in  dietro,  il  che  dipende  dalle  porzioni  palatine 
delle  ossa  mascellari  superiori  e dalle  ossa  palatine , noti 
meno  che  dalle  porzioni  molli  del  palato,  che  muo#msi  da 
ciascun  lato  per  incontrarsi , e finalmente  si  confondono 
sulla  linea  mediana.  Prima  del  terzo  mese  della  vita  uterina 
è ben  raro  che  questa  riunione  sia  compiuta.  La  porzione 
molle  del  palato  è finita  , in  quanto  che,  prjpia  che  le  sue 
due  metà  si  riuniscano  in  dfelrcf,  sulla  linea  mediana,  l'u- 
vola  si  stacca  dalla  loro  parte  media  4 e discende  tra  esse 
in  forma  di  un'appendice  interamente  distinta  e separata. 
-Sulle  prime  questa  porzione  molle  de!  palato  è molto  lar- 
ga , non  presenta  alcuna  traccia  di  appendice  e si  trova 
divisa , per  tutta  la  sua  estensione  in  due  metà  laterali. 
Fra  non  molto  questa  partizione  svanisce.  Nel  tempo  stes- 
so le  due  metà  laterali  della  porzione  molle  del  palato  mag- 
giormente si  avvicinano  e spingono  1’  uvola  un  pochetto 
innanzi  , di  modo  che  copre  la  picciola  fenditura,  che  an- 
cor sussiste  nella  parte  anteriore  del  palato.  In  quest'epoca 
la  sua  ^arte  superiore  è unita  alle  due  metà  laterali  , che 
l’ inferiore  in  basso  supnra  leggiermente.  Infine  le  due  me- 
tà laterali  delle  porzioni  molli  del  palalo  si  uniscono  com- 
*piiUamente  tra  loro  e coll’ uvola , e la  formazione  si  trova 
finita  coll’ allungamento  graduale  di  quest’ ultima.  L’iinioue 
perfetta  dell’  uvola  colia,  porzione  molle  del  palato  avviene 
nella  metà  o nella  fine  del  quarto  mese  della  gravidanza. 
Intanto  verso  la  fine  del  quinto  1’  uvola  continua  ad  esser 
biforcuta,  in  paragone  di  ciò  che  è nell’adulto  , sebbene 
da  ciascun  lato  si  trovi  unita  colla  porzion  molle  del  pala- 
lo , di  modo  che  forse  spesso  avviene  che  questo  periodo 
di  sviluppo  si  prolunghi  oltre  il  termina  ordinario,  benché 

non  mai  oltre  il  fine  della  gestazione. 

/ . - ... 
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3.  STATO  UUTOEMALK. 

T “ ' 

2046.  Al  piìi  rimarchevole  stalo  innormale  della  cavità 
- della  bocca  è quello  che  ha  luogo  quando  persiste  la  sua 
configurazione  primitiva,  quando  resta  la  sua  comunicazio- 
ne colla  faccia  e colle  fosse  nasali  , e le  fìssure  primordia- 
li non  si  obliterano.  Questo  stato  nel  labbro  superiore  fi 
detto  labbro  leporino  e nel  palato  fenditura  del  palato 
(1).  Allora  la  soluzione  di  continuo  del  labbro  , o del 
palato,  per  f ordinario  , eccetto  1’  uvola  , non  corrisponde 
alla  linea  mediana  , ma  ^^ova  nell'uno  o nell’  altro  lato,  * 
attéso  die  questa  situazione  è anche  quella  delle  fissare,  per 
le  quali  le  due  labbra  comunicano  primiti  vapimiie  colla 
l'accia.  Del  pari  , nella  semplice  divisione  del  palato,  quasi 
sempre  si  osserva  ebe  la  porzione  anteriore  ed  inter-ma- 
scellare  dell’osso  mascellare  superiore  di  un  lato  è separa- 
ta dalla  posteriore;  è raro  almeno  che  la  soluzione  di  con- 
tinuo stia  sulla  linea  mediana  , die  le  ossa  intcrmasceliari 
sien  legale  ciascuno  all’  osso  mascellare  ^^rispondente  , e 
che  le  due  ossa  mascellari  colle  palatine  sieno  simmetrica- 
mente separate  tra  loro  e dal  setto  delle  fosse  nasali  (2). 
Il  modo  col  quale  si  sviluppa  1’  uvola  spiega  perchè  si  os- 
servano essere  sulla  linea  mediana  le  divisioni,  ebepuòque- 
senlare. 

E da  rimarcarsi  che  , per  quanto  fosse  considerevole 
questo  vizio  di  conformazione,  talvolta  lo  si  vede  sparire 
in  un'  età  più  avanzata;  e ridursi  alle  condizioni  normali 
del  tipo  regolare  cresce  la  porziohe  ossea  del  palato  da 
se  stessa  , o dopo  la  guarigione  del  labbro  leporino  , ed  a 
poco  a poco  si  riempie  il  voto  che  esisteva  tra  la  cavalli  della 
bocca  e la  nasale.  Questo  l'atto  appoggia  la  congettura  che  ho* 


(1)  Samlifort  , Ve  labio  lepor.  congon.^  duplici  et  rompi  ir.  y 
nelle  Obs.  anal.  paihol.  , lih.  IV  , c.  ili.  — Teuon  , Sur  queltf. 
vice s de  I41  colile  palatale  ; nelle  sue  Mcm  et  obs.  sur  l'  anat.,  Pa- 
rigi , 1816  , |>.  ag5.  ' * ’ 

(a)  Tenon  , ì.  c.  , nbs.  il  ' 
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«•messa  precedentemente  ( § 7-o^G  ) cioè  che,  nel  feto  , le 
due  meta  dell’ uvola  si  uniscono  talvolta  dopo  l'epoca  , in 
cui  ciò  suole  ordinariamente  avvenire. 

La  cavità  della  bocca  è soggetta  alle  alterazioni  di  tes- 
situra. che  soglionsi  trovare  in  tutte  le  membrane  mucose. 
Lna  delle  più  rare  anomalie  di  questo  genere  consiste  nel- 
lo sviluppo  di  peli  , che  una  volta  sono  stali  osservali  al- 
la superficie  di  un  tumore  cistico  nella  dielro-bocca  di  un 
neonato  (i).  Si  pretende  averne  veduto  anche  sulla  lin- 

«w»  (*)• 

13,  Parli  che  compongono  carità  della  bocca. 


7*  J-^e  diverse  regioni  della  cavità  della  bocca  sono  : 

1. °  Le  labbri.  ; 

2. °  Le  guance  ; , 

3. "  II  palato  ; 

Io  le  descriverò  del  pari  che  : ,,  , 

4-*  La  Ungmm  ; -, 

, 5.°  I denti  f , 

6.°  Le  glandule  salirari  della  bocca.  . 


• a •«  / ✓ 

I.  LABBRA  E GUANCE. 


„ a.  cosriour.Aziosp. 

ao48.  Ije  labbra  ( labia  , ) sono  prolungamenti,  che  co- 
prono la  faccia  apteriore  dell’  orlo  alveolare  delle  mascel- 
le, e che  hanno  una  direzione  parallela  a quella  di  quest'or- 
lo. Il  loro  margine  libero  è più  o meno  rigonfiato  o rove- 
sciato. Quello  dell’  inferiore  1’  è sempre  più  di  quello  del 
superiore.  I loro  margini  liberi  stanno  dirimpetto.  L’aper- 
tura che  li  separa  si  chiama  bocca  ( os  ). 

Il  labbro  superiore  è più  lungo  e più  spargente  dell’in- 


(ì)  Ford,  nelle  Miti,  communic..,  voi.  I , n.  5i. 

(a)  Amatus  Lusitanus  , Caes,  mcd.  cent.  , c.  VI  , p.  63. 

• - l 
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feriore.  Si  pssprva  in  esso  sulla  linea  mediana  un’  infossa- 
mento longitudinale  ( phillrum  ),  che  si  estende  dal  setto 
«lei  naso  fino  al  punto  ove  si  assoLtiglia  di  mollo  la  cute. 
Questa  depressione  è rimarchevole  a cagione  del  volo,  che, 
nello  stesso  luogo,  primitivamente  esisteva  tra  le  due  meta 
laterali.  Nulla  di  simile  offre  il  labbro  inferiore,  differenza 
che  vuoisi  considerare  ; 

1. ®  Perchè  non  esiste  , per  dir  cosi  , veruno  esempio 
di  divisione  del  labbro  inferiore  ; 

2. °  Perchè  la  depressione  del  labbro  superiore  sembra 
dipendere  dalla  maggiore  estensione  del  frenulo  superiore  , 
e dalla  separazione  delle  due  ossa  mascellari  superiori  , che 
persiste  per  tutta  la  vita. 

Le  commissure  delle  due  labbra  son  delle  angoli  della 
bocca  ( anguli  orìs  ).  ,, 

Da  ciascun  lato  le  labbra  insensibilmente  si  continua- 
no colle  guance. 

Queste  due  regioni  son  fatte  da  uno  strato  cutaneo  , 
uno  muscoloso  , cd  uno  mucoso. 


b.  MUSCOLI  DELLG  LABBRA. 


I 


2049.  A muscoli  seguenti  , occupanti  le  regioni  delle  lab- 
bra , delle  guance  e del  mento  ,,  producono  i diversi  can- 
giamenti , che  la  cavila  della  bocca  può  soffrire  netta  sua 
•configurazione.  .•  * 


A a.  Orbicolarc  delle  labbra. 

2oòo.  Il  muscolo  orbicolarc.  delle  labbra  , boccale 

( museali is  annularis , orbicularis  oris , spinclcr  oris ) 
forma  principalmente  lo  strato  carnoso  delle  labbra,  circon- 
da la  bocca*,  e sta  tra  lo  strato  cutaneo  e ’l  mucoso,  li  o- 
vale  , sottile  , schiacciato  , largo  e composto  di  fibre  con- 
centriche. Le  esterne  insensibilmente  si  confondono  con 
quelle  de’  suoi  antagonisti  o sono  prolungamenti  delle  fibre 
di  «juesli  diversi  muscoli,  che  s’  intralciano  insieme,  (fucsie 
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fibre  esterne  però  son  distinte  e non  confuse  tra  loro.  Le 
interne  formano  un’  ordine  a parte.  SÌ  trovano  verso  il 
margine  interno  e libero  de!  muscolo  e del lé  labbia  ; ina 
insensibilmente  Vi  perdono  nelle  fibre  esterne. 

Questo  muscolo  è più  intimamente  unito  alla  cute  die 
alla  membrana  mucosa'.  Stringe  e chiude  la  bocca  , che 
porta  iu  avanti,  facendole  rappresentare  una  specie  di  cer- 
cine a rughe  raggianti 

/3.  Buccinatore. 

, ■ .1  .v-  • . ‘ ’•  —■  , 'i 

2o5t.  Il  muscolo  buccina/ore,  bocco-labhiale  , tjh’. 
( musculus  buccinalor  ) è situato  tra  I*  osso  mascellare  su- 
periore ed  inferiore  e 1’  orbicolarc  delle  labbra.  E quadra- 
to , schiaccialo  , soliilb.  In  generale  le  sue  fibre  hanno  u- 
na  direzione  trasversale;  nondimeno  le  superiori  vanno  ob- 
biiquamente  dall’  alto  in  basso  e da  dietro  in  avanti  , le 
inferiori  sono  oblicjue  dal  basso  iu  alto,  le  sole  medie  sono 
rette.  I punti  fissi  sono  gli  ossi  mascellari  superióre  ed  in- 
feriore. Esso  nasce  dalla  faccia  esterna  dell’  orlo  alveolare 
di  queste  due  ossa.  I suoi  attacchi  cominciano  dietro  1’  ul- 
timo dente  molare  e van  quasi  fino  al  secondo  anteriore. 
Inóltre  colla  sua  parte  posteriore  proviene  dalla  sommila 
dell’ala  interna  doll’apofisi  ptcrigoidea,  e da  un  ligamenlo, 
che  di  là  si  estende  all’  orlo  alveolare  della  mascella  infe- 
riore, In  avanti  si  confonde  coll’  orbicolarc  delle  labbra. 
Prossimamente  alla  sua  estremità  anteriore  è perforato  dal 
dotto  di  $ tenone. 

Tira  le  labbra  e tutta  la  bocca  direttamente  in  dietro 
e ristrigne  la  cavità  della  bocca  , quindi  spinge  le  sostanze 
in  questa  cavità  contenute,  di  modo  che  agisce  quaud#  si 
soffia  , si  fischia  o si  schizzetta  acqua  colla  bgcca.  Contri- 
buisce anche  alla  formazione  del  bolo  alimentare  sulla  lin- 
gua ed  alla  deglutizicfte. 

aoSa.”  Possonsi  distinguere 'in  superiori  ed  inferiori  i 
seguenti  muscoli  , ché  contribuiscono  ad  aprire  la  bocca. 

I superiori , considerandoli  da  fuori  in  dentro  , sono  : 


Digitized  by  Google 


degli  organi  della  digestione.  i55 

y.  S.  Zigomatici. 

> ' * * 

^.o53.  I muscoli  zigomatici  , zigomato-labbiali  , Ch. 

( musculi  zygomalici  ) sono  due,  uno  grande  ( rnuscultts 
zygomaiicus  major  ) e l'altro  picciolo  ( musculu s zygo~ 
malie us  minor  ).  Ambi  sonò  allungati  e sottili.  Il  grande 
è più  ritondato  del  picciolo  e messo  anche  più  in  fuori  e 
più  in  dietro.  Ambedue  nascono  dalla  faccia  esterna  dell'os- 
so zigomatico.  Eppure  il  picciolo  si  vede  talvolta  proveni- 
re solamente  dalla  parte  esterna  ed  inferiore  del  muscolo 
urbico  lare  delle  palpebre  , che  ordinariamente  gli  forniste 
alcune  fibre.  Si  portano  tutti  e due  obblir]%amente  dall'alto 
in  basso  , da  fuori  in  dentro  e da  dietro  in  avanti.  Si  me- 
schiatto  coll’  orbicolare  delle  labbra  ; il  picciolo  colta  por- 
zione di  questo  muscolo  che  fa  parte  del  labbro  superiore'; 
il  grande  con  quella  che  corrisponde  alPangolo  della  bocca 
ed  al  labbro  inferiore. 

Il  picciolo  zigomatico  talora  non  esiste.  Altre  volte  la 
sua  estremità  inferiore  è biforcuta.  In  ceri’  individui , non 
discende  che  fino  al  muscolo  orbicolare  , ma  si  perde  nella 
faccia  esterna  dell’  elevatore  del  labbro'  superiore  e del  -ca- 
nino. 

Questi  due  muscoli  tirano  obbliquamente  in  alto  ed  in 
fuori  la  cute  delle  guance  , la  commissura  delle  labbra , e 
1’  intera  bocca  : contribuiscono  in  conseguenza  ad  allargare  ^ . 
la  bocca  , principalmente  quando  agiscono  da’due  lati  con- 
temporaneamente. ... 

• t Canino. 

'!■  t 

2o54-  11  muscolo  canino  , picciolo  sit~mascdlo-labbla- 
le  , Ch.  ( musculus  levator  oris  , s.  caninus  ) c più  lar- 
go del  precedente,  stiacciato  ed  allungato.  Nasce  nella  fos- 
sa canina  , al  di  sotto  del  forame  soli’  orbitale  , discende 
quasi  verticalmente,  divenendo  più  denso.e  più  stretto,  c 
nell’angolo  della  bocca  dietro  il  gran  zigomatioo  si  confon- 
de coll’  orbicolare  delle  labbra  , « di  vantaggio  col  qua- 
dralo del  mento,  » 
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Solleva  l’angolo  della  bocca  e ’l  labbto  supcriore. 

. J.  Incisivo.  • t 

• \ \ V ' ' ' " 

« * 

ao55  II  muscolo  incisivo  o elevatore  proprio  ilei  lab- 
bro superiore , medio  su-mascello-labbiale  Cli.  ( muscu- 
tus  levatnr  labii  superiori s,  s.  incisorius  ) è molto  piu  v«. 
luminoso  del  precedente,  la  cui  estremità  superiore  copre 
in  parte  , ineutre  esso  è coperto  nello  stesso  luogo  dall'  or- 
bicolarc  delle  palpebre.  La  sua  forma  è presso  clic  la  stes- 
sa , ma  diversa  èia  sua  direzione,  giacerò, discende obbli- 
rjuamcnic  da  fugri  in  dentro.  Nasce  tjall’  osso  mascellare 
superiore  al  di  sopra  del  forame  sotto-orbitale  e si  attacca 
al  labbro  superiore  , verso  la  meta  di  quella  ripiegatura  , 
nella  quale  le  sue  libre  si  confondono  cou  quelle  dell’  orbir 
colare  delle  labbra  , al  davanti  del  quale  discende. 

Solleva  obbliquamentc  il  labbro  superiore.  , l(, 

. , , 1,  tmmrmale  della  faccia,  . i« 

ao56.  Al  di  sotto  dell’ elevatore  proprio  del  labbro  su- 
periore e «Idi’  elevatore  comune  di  questo  labbro  e delira., 
so  , spessamente  si  trova  un  muscolo  allungato  , che  nasce 
nelle  vicinanze  della  fossa  canina  e si  attacca  all’  osso  ma  - 
scellare  superióre  , immediatamente  al  di  sopra  dell’  origi- 
ne del  precedente.  Questo  muscolo  ( anai/ialus  faciei  Albi- 
nus  (i)  , rhornboideus  Sanlorini  ) (a)  concorre  a sol- 
levare il  labbro  superiore  ed  increspa  la  cute  che  lo  copre. 

> 

6.  Elevatore  comune  dol  labbro  supcrióre  c della  pinna  del  naso. 

Questo  muscolo  è stato  descritto  precedentemente  ( 

□029  ). 

2057.  I muscoli- infqpiori  della  bocca,  considerati  nel-  • 

’ • « 

- ’ t . ' 

(1)  Hist.  muse.  , p.  167. 

(a)  Obi.  aitai.  , c.  I , J a5. 
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lo  sless’  ordine  de’  procedenti , sono  \\  iriangólltrc  detle  lab- 
bra, il  (/uadrato  del  labbro  inferiore  , e 1’  elevatore  del 
mento. 

» . > f <1  * -S  \ 

i.  Triangolare  delle  labbra. 

. v\  , . i w V ■>  ' il  >'.ii 

2or)8.  Il  muscolo  triangolare  delle  labbra  , mdseello- 
l abbiale,  Cb.  ( muscutus  depressor  anguli  tìris  ) che  preh- 
de  il  nome  dalla  sua  forma  , nasce  dàlia  parte  anteriore 
dell’  orlo  inferiore  e*  dalla  faccia  anteriore  dell'osso  mascel- 
lare. Monta  , ristringendosi’  cd  assottigliandosi  , verso  1’  an- 
golo della  bocca  , ove  si  confonde  cori  TòrbicMaVe  delle  lab- 
bra , col  gran  zigomatico,  e soprattutto  con  l'elevatore  pro- 
prio del  labbro  superiore , ! di  modo  da  formar  con  «juest’ul- 
timo  un  sol  muscolo  molto  fitto  nella  sua  parte  media,  ma 
le  cui  fibre  nou  son  però  interrotte  da  un  tendine  me- 
diano. 

Quando  la  parte  inferiore  del  muscolo  prodotto  dalla 
riunione  dell’  elevatore  proprio  del  labbro  superiore  e'  del 
triangolare  delle  labbra'  agisce  solo  , 'tira  in  basso  l'  angolo 
della  bocca  e ’l  labbro  inferiore , come- quando  si  piangcl 
Questo  muscolo  ingrandisce  là  bocca  - trasvérsalmcnte  mercè 
le  sue- fibre  trasversali.  Se  agisce  tulf’intero  può  contribui- 
re a sollevare  da  mascella  inferiore.  ■ 

I . , ,;ii  i ....J  - - '«W  >7 

, . x.  Quadrato  del  labbro  infcriosjf  . ; 

s . • ' * • ’ f 1 

ao5g.  Il  muscolo  quadrato  del  labbro  inferiore,  men- 
to-l  abbi  ale  , Ch.  musculùs'  depressor  latiti  infe'rioris  , s. 
quadrUÌus  nienti ) è ' sottile  e quadrato.  Coperto  nella  sha 

. „ . , , ■ , * . ilv.i-.  » 

parte  inferiore  dal  precedente , e superiormente  un  poco 
in  basso  dal  zigomatico  $ nasce  piu  ili  avanti  e meno  in 
alto  del  triangolare,  mónta  obbliquamenle  da  fuori  in  den- 
tro verso  il  labbro  inferiore , s’ intralcia  e sTiucrocìa  con 
quello  del  lato  opposto,  con  la  sua  parte  "superiore  ed  in- 
terna ; e si  perde  ridi'  orbicolare  delle  labbra.  

Tira  il  labbro  inferiore  obbliquamenle  in  basso  e lo  ro-  4 
vescia.  \ • 

' . ì 
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Questo  muscolo  e'1  precedente  quasi  sempre  « confon- 
dono colla  parte  superiore  del  primo. 

A.  Elevatore  del  mento. 

1 * 

2060.  Il  muscolo  elevatore  del  mento  ( musculus  le- 
vator  menti  ) è picciolo,  denso  , semicircolare  ed  impari. 

Si  attacca  da  ciascun  lato  alla  f icaia  anteriore  della  mascè  l- 
/ la  inferiore  al  disotto  dell'alveolo  del  dente  canino,  occupa 

lo  spazio  triangolare_compreso  tra  i due  quadrati  del  lab- 
bro inferiore  , e si  perde  nella  cute  del  mento. 

Solleva  il  labbro  inferiore  e la  cute  del  mento. 

I 3.  PALATO. 

a.  COSFIGUBAZIOSE. 

2061.  Il  palalo  (.  palatimi  ), forma  la  volta  della  cavità 
della  bocca,  che  separa  dalle  fosse  nasali.  Si  distinguono 
in  esso  duo  parti,  una  anteriore  o pontone  ossea,  l'altra 
posteriore  o por  sione  molle . 

La  porzione  ossea  h composta  dalla  parte  orizzontale 
p palatina  delje  ossa  mascellari  superiori  e dalle  ossa  pala-  > 
line,  non  meno  che  dalla  membrana  mucosa  stesa  sulla  lo- 
ro superfìcie.  Questa  membrana  tiene  uno  strato  di  glandu- 
le  mucipare , molto  più  spesso  e più  complicato  di  quello 
delle  due  precedenti'  regioni. 

2062.  La  porzione  molle  , detta  anche  velo  palatino 
( palatimi  molle  , s.  velum  palatinum  ) forma  una  spe- 
cie di  cortina  obliquamente  tesa  dall'  alto  in  basso  e da  a- 
vautl  in  dietro , che  va  dall’  orlo  posteriore  della  porzione 
orizzontale  delle  ossa  palatine  verso  la  base  della  lingua. 
Nella  metà  del  suo  margine  inferiore,  che  è libero,  sta  un 
prolungamento  ritqndato , che  si  chiama  uvola  ( uvula  ) 

(1)  , da  ciascun  lato  del  quale  v’ è un'incavatura.  Que- 

(1)  , Listane , Considerai,  anat.  , phytiol,  et  pathol.  tur  la 
luette  , nella  Revue i mèd.  , XJ , p.  a33. 
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ste  due  mela  incise  dell’  orlo  inferiore , costituiscono  i pi- 
lastri inferiori  del  pedalo  ( arcui  palatini  inferiore s ). 
Un  poco  piu  in  alto  si  trovano  i pilastri  superiori  ( ar- 
cus  palatini  superiores  ).  Queste  due  arcate  si  continuano 
coll’ uvola  sulla  linea  medtaua. 

Il  velo  palatino  è composto  di  due  strati  di  metnhrau/ 
mucosa  , che  rivestono  le  sue  facce  anteriore  e posteriore 
e si  continuano  colla  membrana  pituitaria;  di  un  fitto  stra- 
to di  giunchile  mucipare  molto  considerevoli,  che  sono  al- 
logate tra  le  due  membrane  ; c di  parecchi  muscoli  , le 
cui  contrazioni  modificano  la  configurazione  dell'  istmo 
delle  fauci  ( isthmus  faucium  ). 

Lunghesso  la  faccia  inferiore  del  velo  palatino  e della 
parie  superiore  dell’ uvola,  in  quasi  tutta  l’estensione  di 
quest'  appendice  , v'è  una  sporgenza  sìmile  ad  una  cicatri- 
ce , die  è la  traccia  della  primitiva  separazione  di  questo 
prolungamento  in  due  metà» 

t.  MESCOLI  DEL  VELO  VALiTISO. 

I . , 

- . I ..  • • » . • 

ao63.  I muscoli  del  velo  palatino  son  distinti  in  quel- 
li che  1’  abbassano  , ed  in  quelli  che  Io  sollevano.  I pri- 
mi ristringono  l' istmo  delle  fauci  , gli  altri  lo  ingrandi- 
scono. w 

Quelli  che  ristringono  l’istmo  delle  fauci  staiino  ne'due 
pilastri.  I dilatatori  discendono  dalla  base  del  cranio,  e si 
dirigono  da  fuori  in  dentro. 

oc  Costrittori  dell'  istmo  delle  fauci. 

* **  , - V.'-  * A 

2064.  Due  sono  i costrittori  dell’  istmo  delle  fauci,  il 
palato-faringeo  , e ’l  glosso-faringeo. 

aa.  Palato-faringeo . i , • • ,, 

• , i-  . . 1 

2065.  Il  palato-faringeo  o costrittore  superiore  dell'ist- 
mo  delle  fauci  ( musculus  palalo  pharyngxus , a.  constri- 
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etcì'  isthWii  fdiicium  supèrior  ) nasce  dalla  parie  laterale^ 
del  faringe,  oye  le  sue  fibre  si  confondono,  con  quelle  de  co- 
strittori superiore  e medio  di  questa  parte  del  tubo  alimen- 
tare. Quindi  si  allarga,  si  porta  in  alto  ed  in  dentro  , pe- 
netra nel  velo  palatino  , si  divide  in  due  strati  uno  ante- 
riore l’altro  posteriore,  che  tra  loro  ricevono  il  peristafilino 
esterno  , va  lino  all’  estremità  posteriore  della  porzione  os- 
sea del  palato  , e , sulla  liuea  mediana , si  confonde  cou 
quello  del  lato  opposto. 

Abbassa  il  velo  palatino. 

bb.  Glosso-firingeo. 

20G6.  11  glossofaringeo  o costrittore  inferiore  delP  ist- 
mo delie  Jauci  ( musculus  glosso-pharyngaeus , s.  con- 
itriclor  istituii  fanciulli  minor , s.  inferior  , s.  propri u s ) , 
è molto  piix  debole  del  precedente  , cui  rassomiglia.  Monta 
dalla  base  della  lingua  nel  velo  palatino  al  davanti  del  pa- 
lato-stafllino  , col  quale  si  confonde  , e raggiunge  il  pila- 
stro inferiore  , ove  si  unisce  cou  quello  del  lpto  opposto 
alla  base  delP  uvola.  \ ■ 

Abbassa  il  velo  palatino  c particolarmente  I’  uvola. 

fi.  Dilatatore  dell'  istmo  delle  fauci. 

i > 

20G7.  Sonvi  ugualmente  due  dilatatori  dell’  istmo  del- 
le fauci,  il  peristafilino  interno  e ’l  peristafilino  esterno.  ■ 

aa.  Peristafilino  interno. 

....  ' t ’ 

2068.  Il  muscolo  peristafilino  interno  , elevatore  del 
velo  palatino  , pelro-salpingo-stafilino  , petro-stafilino  , Ch. 
( musculus  levator  palali  rnollis , s.  pclro-salpingo-sta- 
phylinus  ) , che  ha  la  forma  di  un  bisluugo  quasi  rilonda- 
to,  proviene  dalla  parte  media  dell’  orlo  anteriore  dello  sco- 
glio e dalla  porzione  ossea  della  tromba  di  Eustachio  , non 
meno  che  dalla  paste  posteriore  del  principio  della  porzio- 


•t  9 
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ne  cartilaginosa  di  quest’  ultima  , con  un  tendine  corto,  ma 
forte  , si  porta  in  dentro  ed  in  basso  , si  allarga  nel  suo 
cammino  , confondendosi  con  quello  del  lato  opposto , e 
forma  nel  velo  palatino  , tra  i due  strati  del  muscolo  pa- 
lato-faringeo , un’  arcata  , della  quale  la  convessità  guarda 
in  alto,  e la  concavità  in  basso.  1 

Eleva  il  velo  palatino  e lo  tende  in  direzione  tras- 
ver^le.  • * i 


45.  Peristafilino  esterno. 

2069.  Il  muscolo  peristafilino  esterno , estensore  del 
reio  palatino , pterigo-salpingo -stafilino , pi  erigo-  sta fili no  , 
Ch.  ( musculas  tensor  palati  mollis  , circumjlexus  pala- 
ti , pterygo-salpingo-staphylinus  ) è. largo,  sottile  e qua- 
drilatero. Nasce  un  poebetto  in  dentro  ed  in  avanti,  dall’e- 
stremità superiore  dell’  apofìsi  plerigoidea  dietro  la  fossa  pte-  , 
rigoidea  all*  indentro  del  forame  ovale  dello  sfenoide  ; spes- 
so anche  da  un  tratto  più  o meno  considerevole  dell’  orlo 
posteriore  della  lamina  interna  dell’  apofìsi  pterigoidea  e dal 
lato  esterno  della  porzione  cartilaginosa  della  tromba  di  Éu- 
stachio.  Si  parla  in  dentro  ed  in  basso  e degenera  in  un 
tendine  schiacciato  , che  gira  sull'uncino  dell' apofìsi  pie-’ 
rigoidea  , tra  esso  e la  quale  si  trova  una  borsa  mucosa  , 
si  attacca,  col  suo  margine*  anteriore,  ali’ orlo  posteriore 
della  volta  palatina  e sLmescola  ordinariamente  col  tendi-  * 
ne  di  quello-  del  lato  opposto , per  far  cosi  là  parte  supe- 
riore del  velo  palatino.  ~ 

Quésto  muscolo  tende  il  velo  palatino  e lo  tira  in  fuo- 
ri , di  modo  che  contribuisce  , del  pari  che  il  precedente  , 
a dilatare  1’  istmo  delle  fauci.  , 


cc.  Palato-stafiiino. 

y.l  . V.'nL  > 


2070;  L’ uvola  o la  parte  media  del  palato , quella  che 
si  prolunga  colla  pania  in  basso , c composta  da  un  Consi- 
dejevolissi  20  numero  di  glandule  mucipare,  che  dupper- 
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tutto  circondano  un  umiscciIo  «ora  soni  (ilice,  ora  doppio,  ma 
«empie  molto  allungato  , che.  si  chiama  aaygos  dcU'  uv-ala^ 
palato -ut  a filino,  Gl.  ( musculu*  uattlae,  ».  aiygns  mutai'  ). 
Questo  muscolo  discende  dalla  spina 'gutturale  e dalla  faccia 
anteriore  del  -tendine  del  pcrssUfilioo  esterno  , e quando  «I 
contrae  raccorcia  1’  ugola.  > - ' ■ 

. , f 

3.  LINGUA.  ' ‘ ' 


a.  STATO  SOIMAIC.  1 

2071.  La  lingua  (lingua)  (1)  è l’organo  principa- 
le del  gusto  e «el  tempo  stesso  quello  della  parola  e della 
deglutizione.  * • >■  ' « * 

Puoosi  aousiderare  come  la  parte  inferiore  della  cavità 
della  bocca  , quindi  come  la  superiore  del  canale  alimenta- 
re, che  si  è coDsiderevolisssmatnente  sviluppata , e che  per 
questa  ragione  sporge  nell’  interno  della  cavità. 

Ha  la  forma  di  un  bislungo  dappertutto  circondato  da 
urli  ritoudati , ,e  gradatamente  assottigliato  da  dietro  io 
aranti.  1 4 ...  . .... 

*■  • La  sua  parte  posteriore  ba  il  nome  di  base  e l’anta 
riore  quello  di  apice.  Supera  in  avauti  e su’  lati  la  base 
ohe  le  cerve  di  appoggio  , di  modo  che  è libera  in  queste 
due  regioni,  die  formano  la  maggior  parte  della  sua  esten- 

« - !■'■■■  ' 

(>ì-  iM.  MalpUighi , De  lingua  , Bologna,  ìétìò.  t-  -G.  Fra- 
cassati , De  lingua  , col  precedente,  — J,.  .Bellini , Cullai  organon 
novissime  detectum  , Bologna  , iGGi.  — L.  Bcister  , De  lingua  sa- 
na et  ae grata  , Àltdorf,  1716.  — A.-F.  Walter,  Óe  lingua  bum., 
Lipsia  , 1704.  — G.  Feverhorst , De  fabr.  et  Uiis  linguae  , Leydeii, 
1 739.  — Royen , De  fabr.  et  usa  linguae  , Leydcn  , 1742.  — G.- 
A.  ltiudcr , De  linguae  involucri!  , Strasburg  , 4778.  — Bauer  , 
Sur  la  struct.  de  la  l angue , nel  «/berti.  compì,  du  Dici.  des.  se. 
mcd.  , t XIV  , p.  181.  — Gcrdy,  Discuti,  et  proposit.  danai., 
de  pkjsial-  et  dt  palliai.  , Parigi,  i8a3;,  p,  tp,  tav.  leu.—  Blan- 
din  , Sur  la  struct.  el  Ics  mouvegi.  de  la.  lingue-,  negli  Archiv.  goti, 
de  mcd-  , t.  I , p.  437. 

* '11*  edili  C-a  - - 
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sione.  I suoi  ieguuieuti , senza  interruzione  , si  continuano 
con  la  membrana  della  bocca.  Al  di  sotto  del  suo  apice  , 
quest'  ultima  forma  una  ripiegatura  lougilud  naie  di  un  tes- 
suto solidissimo,  che  fi  attacca  alla  metà  della  faccia  inter- 
na dell’osso  mascellare  inferiore,  fissa  l ordano  solidissima- 
mente  nel  sito  che  oceupa,  « [sorta  il  nome,  di  freno  del- 
la lingua  ( frcnuluiH  Unguae  ). 

La  lingua  è formata  di  muscoli  die  prinoi  pai  mente  le 
permettono  di  servire  «alla-  parola  non  meno  ohe  alla  deglu- 
tizione , c di  membraue  cLe  ne  fanno  1'  organo  del  gusto. 
La  sua  base  è formata  in  dietro  dall'  osso  joide. 

a.  Muscoli  della  lingua. 

1 

2075.  I muscoli  della  lingua  (1)  possono  distinguer- 
si, in  ipuscoli  del  joide,  ed  in  mescoli  propaii della  lingua. 

A’f  • » ,•  i »iì  • ! . . ,‘.r  * vii 1 1 *•  1 “ • .1 

. , un- , Muscoli  d«U’  joide  . ,.!  .h  ...  . 

! ‘ , . i.’i.  .1  1 Uil.  u »iu.q  eliti 

, •*»  AWoy'(j»d«).  U ; rt  ir!  ii 

• . . . !»  1 lv».  • 111.  1»  •»  C9<  «j  B ><>•'  j t 

20j3.  Il  muscolo  milo-joideo  ■(.  museulut  tvantversus 
mandibulae , s.  mylo-hyoideus  ) riempie  la  maggior  parte 
dello  spazio  compreso  tra  li  joide  • le  due  metà  della  ma- 
scella inferiore , specialmente  quelle  della  porzione  orizzon- 
tale di  quest’  osso.  È libero  in  fuori  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione  , e coperto  , . nella  sud  parte  medi# , dal  ventre 
anteriore  del  um scolò  digàstrico.  Vi  n 

£ un  muscolo  triangolare  i e sottile,  il  di  cii'- margine 
esterno , chete,  convesso  , nasce  da  una  linea  rugosa  messa 
alla  faccia  interna  della  porzione  orizzontale  della'  ntasoella 
inferiore  , a die  cammina  da  avanti  in  dietro' le  da  dentro 
in  fuori,  Si  allarga  .considerevolmente  da  aviaù  in  dietro. 
Le  sue  fibre  anteriori  sono  trasversali.  Le  posteriori  diret- 
te da  avaoti  in  diete»’ è- da  fuori  in  dentro , — convergono 
verso  quelle  del  muscolo-  ppppsto.  Discende-:  da  1 fuori  in 
(■)  Lcallamin  , Ve  motti  linguae , Erlanglie  , >7<j3. 
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destro  e Sulla  linfa  mediana  si  unisce  a quest’  ultimo  , di  , 
modo  da  nou  esser  da  esso  separato  che  da  una  stretta  stri- 
scia lendinosa  , che  va  da  avanti  in  dietro  in  me/.zo  al 
muscolo  semplice  da  questa  unione  prodotto.  Colla  porzio  - 
«ir  interna  del  suo  orlo  posteriore  si  attacca  alla  parie  me- 
dia della  l’accia  anteriore  del  pezzo  d-i  mezzo  del  joide. 

Questo  muscolo  sostiene  quelli  della  lingua  , che  su  di 
esso  poggiano,  non  meno  che  la  glandola  sotto-linguale  , 
comprime  il  dotto  di  Wharton  od  i dotti  escretori  delle 
glandule  sotto-linguali  , solleva  queste  parli  ed  eleva  il 
joide. 

Gemo-joieito. 

20^4-  U muscolo  genio-joideo  ( musculus  génio-hyoi- 
dsus  ) ò situatomi  mediamente  al  di  sopra  della  parte 
media  del  precedente,  accosto  al  muscolo  omonimo  del  lato 
opporlo.  Ha  la  forma  di  un  triangolo  molto  allungato,  na- 
sce dalla  parte  superiore  della  faccia  anteriore  del  corpo 
del  joide,  si  dirige  da  dietro  in  astanti  e da  basso  in  al- 
to, a poco  a poco  e montando  diventa  più  sottile  e più 
rotondo  e. si  attacca  alla  parte  inferiore  dell’  apofisi  ge- 
niana  , immediatamente  al  di  sopra  del  milo-joideo.  I suoi 
attacchi  auteoiore  0 posteriore  avvengono  mercè  cortissime 
fibre  lendinose.  • ••  -.•r'i.-  't  ' 

Tira  il  joide  in  alto  ed  in  avanti.  Quando  quest’ap- 
parecchio osseo  è fissato  do1  suoi  museali  depressori,  porta 
la  mascella  inferiore  in  dietro  ed  in  basso,  cosicché  è con- 
genere! del  digastrico  mascellare 

Talvolta  non  esiste  o per  parlar  più  esattamente  non 
è del  lutto  sviluppato  , e si  trova  rimpidszato  da  un  pic- 
ciolo muscolo,  che  nasce  dal  tendine  medio  deh  precedente, 
e si  attacca,  al  .digastrico  della  mascella  inferiore''  ( 1 ). 


1»  .ló.UJo.  ^ od 


e.*-<  ’t"  ) 

. <r)  Duille  , VtiT.  muie.  , L»o4  hot  , Ì6t5  , p.  5. 
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y>*  ptihrjofd«>.  „ 

ao?5.  Ili  muscolo  stila.jàideo  ( museulus  1 ililcr-hyoi- 
deus,  s.  levato*  osi/»  hyoidei  ) è sottile,  allungatole  riton- 
dato.  Ha  origine  con  un  tendine  s corto  presso  «he  dal  mez- 
zo della  faeoia  esterna  dell’ apofisi  stiloide  , ri-  parta  in  ai- 
vanti,  iu  basto  ed  in  dentro , offre  circa  lassila  estremili 
inferiore  una  lettura  pel  passaggio  del  tendine  debittuscolo' 
digastrico  ^mascellare  , e si 'attacca  alla  meà  anterióre  def 
margine  esterno  del  gran  corno  dei  joide  r dirimpetto  ài'  • 
muscolo  liro-joideo.  •> .’ hi  «!•!  v 

Tiraci  joide  in  alto  ed  Jn  dietro.  t.ó  i„  .1  .1»  le 
Spessissimo  è doppio,  anomalia  che  dipende  dalia pré- > 
senza  di  un  pieciolo  muscolo- ^accessorio.  ->'.*■>•  fi  «iu 
• '.'.ilo  oIusmki  y ■ 

• ...  * f v • li.  Sierno-joideo ; ; • * ri  b bis  'al  ai  . .1 

- ,Ji  i*».  ■.-)  i'* 

ao^fr.  Ih  muscolo  sterno- joideo  (mutculus  depressor' 
otsis  hyoidei. ,<  ».  starno-hyoideus  ) è'  sottri*  ed  allungato. 
Proviene  dalla  faccia  interna  -del  primo  pezzo»  sternale,  da 
quell*  della- cartilagine  delia- prima  costa  , e talvolta!  and»  ' 
da  quella  dell?  estremiti  interna  della  clavicola.  Di  ' Ih  si  ' 
porta  direttamente  in  alt».  Candita  facendo  si  avvigna > ». 
quello  del  lato -opposto,  vdivieiripiìt  denso '-e  si  ristrigne.;  - 
Ialine  si 'attacca  aUl-oria’dnfkiriare  -del  pezco  ’medio-del  jbi-  1 
de,  immediatamente  a fianco  al  laliuea  mediana,  -q  »■•(*.< 
Tira  il  joide  in  basso 5* e come  quest1  apparecchio  os-  • 
seo  è ligato  alla  mascella  ; quando  - questa  non  è iìssata  da.’  -’ 
suoi  muscoli  elevatori,  esso  l’.abbassa  del  pari  , di  sorta 
che  entra  in  azione  quando  'si  apre  la  bocca. 

Talvolta  si  confonde  inferiormente  con  lo  sterpo-tirói- 
deo  (1)  o nasce  dalla  meli»  della  clavicola ‘Ta).  ' 

• ..-J  - -ti  -'  , 4;.  V ■ 

— —, — — . 

(1)  Albinus  , Itisi,  muse.  , p.  201.  ’ u 

(a)  K«lcU  , Beytrdge  palliol.  AnM.  Berlino  , 1 5 1 4 , p.  3». 


i£6i  . . • JdànmX  i menu,  j j ■■ 

ityf').  Il-  fruscolo  cxnòplaio-jaidco  , saapklo-Joidco  , 
Ch.  ( muscuiut  te.tr  odor  ossit  kyoitiei , omo-kyoidrus  m>- 
Taeo-hyoititus  ) « mollo  allungato  y coltile  e digastrico.  Il 
sito  ventre  inferiore  nàsce  daini  argine  superiora  dell’omopla» 
la,  accosto  aU’incisura  ooracoidea,. talvolta  cache  dalpiaciolo  ’ 
ligamento  teso  su  quest  ioeisura.  Di  Fa  il  muscolo  si"  pwta  in- 
ailo ed  in  avanti.  Tra  lo  steroo-clcido-inastoideo  e lo  scaleno 
anteriore  degenera  ita  un  tàadinr  r dal  quale  proviene  il 
ventre  superiore  che  si  attacca  al  pezzo  medio  del  joide, 
al  di  fuori  del  precedente  V e si  mischia  or  più'  or  "meno 
coi s* «iodio  stilo-joideo.  re!"-'  , 

Tira  il  joide  in  basso  , .in  dietro  ed  un  poco  di  lato. 

Questo  muscolo  offre  frequenti  anomalie.  La  sua  as- 
senza totale  è rara  j tuttavia  io  1’  ho  osservata  una  volta, 
senza  che  altro  la  compensasse.  La  sua  origine  varia  so- 
vente. Talora  il  ventre  inferiore  è più  largo,  di  modo  che 
si  esteudg  /ino  ali’ angolo  superiore  dell’  omoplata  (i).  In 
altri  casi  nasce  dalla  clavicola  (a)  ed  allora  ò più  corto 
del  solito.  In  ceri’ individui  il  ventre  inferiore  si  trova  di- 
viso in  due  capi,  conformazione  alla  quale  mena  il  suo  seni-'- 
plice  allargamento  (3).  Delle  volle  uno  di  questi  capi  si 
attacca  alla  clavicola  (4).  ;ln  certe  occorrenze  si  confon- 
da collo  sterno-tiroideo  , solo  col  suo  ventre  superiore  o con 
un  capo  particolare  (.*»).  È più  raro  elio  non  s’  inserisca  > 
sul  joide:,  ma  all’  spqfisi  trasversa  della  sesta  vertebra  cer* 
vicale.  (6)  o della  seoonda  (?)>, 

..sodi  ih  ■ ! ■*-  ,w'-{  t Li»  Lsad-i*.  I Uti‘1  . I IQ  1 ’ '!  • ,'iv  .»*  ’ un. 
; 

(i).  Albumi  , lfist.  mus,Q,  , p.  aoo. 

(а)  Afbinus  l.  c.  , p„  ao> 

(3)  Duillc  , t.  c.  , p.  li.  v 

(4)  Kclcli  , l.  b.  , p.  3i.  — Scls  , Ve  muscolor.  t arici  , Bri- 

lino  , p.  6. 

-(J)  Sei»,  l.  e.  p,  5.  - . 

(б)  Ktlch  , c.  , p.  3a,  ,, 

(7)  Sci»,  l.  q.  , p.  4,5. . .....  . • 
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bb.  Mùscoli  proprii  dell»  lingua. 


' • , ■ - . . il  1.1 

tu,.  Gemo-glosso. 

■'  • _s  A af.ap  er-:'- 

2078.  Il  muscolo  genh-glosso  ( musctdu s expulsor , a/- 
trahens  lin guae  , s.  genio-glossus  ) , il  pili  voluminoso  di 
tuli’  i muscoli  della  lingua  , nasce  dalla  mascella  inferiore , 
merce  fibre  tendinose,  che  sono  immediatamente  impiantate 
al  di  sopra  del  genio-joideo.  Apponendosi  insegnilo  a quel- 
le del  lato  opposto  , che  non  abbandona,’  poiché  la  sua  di- 
rezione è precisamente  quella  della  linea  mediana  , si  portai 
in  dietro  , si  allarga  a forma  di  ventaglio  , e costituisce  la 
parte  interna  della  lingua  , in  tutta  la  sua  lunghezza.  Pero 
da  anclrè  alcune  fibre  che  si  portano  in  fuori , passando  sul 
seguente  , ne  manda  parecchie  alla  parte  superiore  del  fa- 
riugev  e nc  fornisce  altre  r roa  io-più  piccia!  numero.,  .al 
corno  superiore  del  joide  ed  all’  epiglottide.  _ 

Porla  la  lingua^  il'  joide  e’1  faringe  in  avanti.  . 1 

fai.  lo-glosso. 

2079.  Il  muscolo  io-glosso  ( musculus  depréssor  lin- 
guae  , s.  hyo-glossut , s.  basio-cerato-chondro-gloesus  ) è 
sottile  cd  ha  la  forma  di  uu  bislungo.  Nasce  dalla  parte  e- 
stcrna  del  corpo  dello  sfenoide  , dall’  orlo  esterno  del  suo 
gran  corno  , e dalla  sommità  del  picciolo  , monta  verso  la 
parte  laterale  della  lingua  c si  spande  in  quest’  organo  du 
avanti  in  dietro,  concorrendo  alla,  sua  formazione. 

Tira  la  lingua  in  basso.  ■ • 

, ” , • . ,|  1 ; Uolk'a»  il»  1 V-  1. 

yy.  Stìlo-gloSSO.  ' " M‘ 

ri  T . ....  . ■ s 

2080.  Il  muscolo  siilo- glosso  ( muscultis  retractor  Un- 
gitele, s.  slylo-glossus  ) il  più  corto  de’piccioli  muscoli,  che 
provengono  dall’apofisi  stiloide  , nasce  immediatamente  die- 
tro la  sua  sommità,  prende  anche  origino  dalla  parte  supe- 
riore della  sua  circoufcrenza  , c raggiugne  la  base  della  fin- 
gili nella  quale  si  spande  come  un  ventaglio,  liuo  al  sue 
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apice  , più  o meno  intralciandosi  co'  muscoli  io-glosso  e 

gtnio-glosso. 

Tira  la  lingua  obbliquamente  in  dietro  dal  suo  Iato , e 
l' allarga  quando  agisce  di  concerto  col  suo  omonimo. 

Una  volta  io  l’ho  trovato  doppio  da  ambi  i Iati. 

ii  i.xii  , .'j  ii  ' A ■ *•  ' *»  * * ' ^ *- 

ii'..  .rar  ri  lì.  Linguale. 

• ; < ■ i ■, ' ■ , * i ■ . 1 -«  '■* 

ao8i.  Il  muscolo  linguale  ( musculus  lingiìalis  ) è sot- 
tile e stretto.  Si  estende  da  avanti  ia  dietro  in  tutta  la  lun- 
ghezza della  lingua  , e a’  intralcia  principalmente  coll’  io- 
glos  so  e col  genio-glosso.  » • r 

Raccorcia  la  lingua  e porta  il  suo  apice  in  dietro  (i). 

* • . A . . ..  ; •»'  » tj**  . • • •*  « • 

: » : - ;*•  - . a » ..  •»*. 

■ ■ = 

*.;  { ‘..ai,  { > ■ ' 

(i)  Gcrdy  ha  descritto  meglio  di  qualunque  altro  prima  di  lui 
la  porzioire’linguale  de’  muscoli  estrinseci  IdcWa  lingua  , e seguito 
gl’  intrinseci  in  tutta  la  loro  estensione.  Ecco  il  riassunto  delle  sne 
osservazioni. 

La  lingua  è composta  di  una  membrana  , di  un  tessuto  giallo 
particolare  , di  un  muscolo  linguale  superficiale  , di  due  linguali 
profondi  , de’  linguali  transversi  e de’  linguali  verticali  , clic  sono 
altrettanti  muscoli  intrinseci,  de’ due  s tilo-glos'i  , de’ due  io-glossi, 
de' due  genio-glossi  , de’due  glosso-stafilini  , e de’ fasci  io-glosso-e- 
piglottici.  ^ 

La  membrana  linguale  , alla  superficie  inferiore,  ove  s’ inseri- 
scono le  sottoposte  libre  muscolari  , è densa  e come  cartilaginosa. 

Alla  base  del  la  lingua  il  tessuto  giallo  tappezza  la  membrana 
d’inviluppo,  che  ivi  non  ha  una  tessitura  cartilaginosa.  Aderisce  al 
joide,  all’  epiglottide,  ed  a molte  fibre  muscolari.  Nel  suo  interno 
esistono  alcuni  follicoli.  • - • 

Il  muscolo  linguale  superficiale  ricopre  la  faccia  superiore  c gli 
orli  della  lingua  , aderisce  fortemente  alla  sua  membrana  e si  attac- 
ca in  dietro  al  tessuto  giallo.  Le  sue  fibre  si  portano  in  avanti  , 
alcune  sulla  faccia  supcriore  delta  lingua  , convergendo  verso  la  li- 
nea mediana  , altre  sopra  e sotto  i suoi  margini  fino  alla  punta. 

1 linguali  profondi  sono  due  piccioli  fasci  messi  da  ciascun  la- 
to sotto  i due  tersi  posteriori  della  lingua,  tra  gl’io-glossi  cd  i genio- 
glossi.  Le  loro  fibre  si  attaccano  in  dietro  al  tessuto  giallo. 
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DEGÙ  ORGANI  DELIA  DIGESTIONE, 
h.  Inviluppi  della  lingua  (1). 


to8t.  La  membrana  mucosa  , che  copre  i muscoli  del- 
la lingua  è a preferenza  caratterizzata  dal  considerevole  svi- 


I linguali  trasversi  son  posti  sul  linguale  superficiale  , traver- 
sano tutta  la  lunghezza  della  lingua , passano  tra  le  fibre  laterali 
del  linguale  superficiale , che  incrociano  ad  angolo  retto  , e si  at- 
taccano alla  membrana  della  lingua  sotto  1'  orlo  di  quest’  organo. 

Un  rnfè  fibro-ccllulosn  le  divide  sulla  linea  mediana.  Verso  la  base 
della  lingua  diventano  gradatamente  più  curve. 

1 linguali  verticali  vanno  dalla  membrana  linguale  superiore  al- 
1'  inferiore  , traversando  la  densità  della  lingua  ed  i Linguali  tras- 
versi co’  quali  s’  incrociano.  Verso  la  base  della  lingua  si  curvano 
e diventano  sempre’ più  ohbliqui.  ' » 

Gli  stilo-glossi  confondono  le  loro  fibre  con  quelle  del  lingua- 
le superficiale  al  di  sopra  td  al  disotto  de' margini  della  lingua,  e 
mandano  un  fascio  trasverso  sotto  il  tessuto  giallo  , che  si  unisce  a 
quello  del  lato  opposto. 

Gl’  io-glossi  son  messi  tra  gli  stilo  ed  i genio-glossi.  Le  loft)  fi- 
bre anteriori  si  dirigono  dal  joide  , molto  obliquamente  in  alto  cd 
in  avanti  fin  circa  la  metà  della  lunghezza  della  lingua.  Alcune  del- 
le posteriori  si  elevano  perpendicolarmente  alla  base  della  lingua. 

Altre  , su’  suoi  margini , si  confondono  con  quelle  del  linguale  su- 
perficiale. • 

I genio-glossi  son  posti  uno  accosto  all'altro  al  di  dentro  de- 
gl io-glossi  e de’  linguali  profondi  j le  loro  fibre  raggiando  si  por- 
tano dall’  apofisi  geniana  ai  tre  quarti  posteriori  della  lingua,  sul- 
la linea  mediana  , fino  al  joide,  al  tessuto  giallo  ed  alla  membra- 
na linguale.  Esse  traversano  da  giù  in  su  i linguali*  trasversali  , il 
linguale  superficiale  , c si  curvano  leggiermente  in  alto  cd  in  fuori 
nella  spessezza  stessa  della  lingua. 

I glosso-stafilini  si  portano  da'  lati  del  velo  palatino  sugli  orli 
della  lingua  ove  si  meschiano  col  linguale  superficiale  e collo  stilo- ' 
glosso. 

Gl’  io-glossmepiglottici  , piccioli  fasci,  nell’uomo  ordinaria- 
mente nulli  , vanno  dal  joide  al  tessuto  giallo,  altri  da  questo  tes- 
suto all' epiglottide  , cd  altri  anche  dall'epiglottide  al  joide. 

( Nota  de'  trad.  ) 

(1)  G A.  Riuder  , De  ling.  involucri» , Strasburg  , 1778. 
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luppo  del  suo  tessuto  papillare  , e dalla  facilita  colla  quale 
se  ne  stacca  1’  epidermide. 

: ,,11  derma  è più,  intimamente  unito  qui  alla  membrana 
muscolare  di  quello  che  lo  sia  in  qualunque  altra  regione 
del  corpo  con  le  sottoposte  parti. 

Molto  scabra  è la  sua  faccia  superiore.  Le  ineguaglian- 
ze che  si  ci  marcano  sodo  : 

**.  ■ Pieghe.  Queste  si  osservano  soprattutto  alla  parte 
posterióre  e sugli  orli  della  lingua.  Per  lo  più  sono  rego- 
larmente disposte,  convergenti  da  fuori  in  dentro  e da  a- 
vanti  iu  dietro  , e stivate.  Sono  circa  mezza  linea  larghe 
ed  alte.  Le  anterio»»  offrono  numerose  incisure  trasversali. 
Le  posteriori  sono  lisce,  ed  hanno  quindi  una  superficie 
meno  estesa  delle  precedenti.  Quelle  che  stanno  alla  parte 
anteriore  della  lingua  sono  meno  costanti  e meno  regolari. 
Spesso  sul  dorso  della  lingua  v1  ha  un’  infossamento  longitu- 
dinale più  o meno  sensibile. 

-j  a".  Papille  (»).  - Molto  stivate  le  papille  della  lin- 
gua coprono  quasi  l’ intera  sua  faccia  dorsale.  Non  sono  iso- 
late che  alla  base  delF  organo  ove  hanno  anche  un  volume 
maggiore. 

La  loro  forma  presentando  grandi  differenze  , ha  per- 
messo di  partirle  . in  parecchie  classi. 

Esse,  pel  maggior  numero  , sono  picciole , sottili,  trian- 
golari , terminate  da  ut»’  apice  ottuso  o partitilo.  Queste  a 
preferenza  sono  sviluppatissime  nel  mezzo  della  lingua  , in 
avauti  e su’ lati.  Si  chiamano  papille  filiformi  ( papilla: 
fili  forma  ). 

Altre , molto  più  considerevoli , più  isolate , meno  nu- 
merose, e che  non  esistono  dappertutto,  sono  rigonfiate , nel- 
la loro  estredrità  libera  , come  una  testa  rii  onda  ta , ciò  che 
le  ha  meritato  il  nome  di  papille  coniche,  o fungiformi 
( papillae  fung/formes  , e. , eia  vaine  Rispetto  a queste 

perp  occorre  osservare  che  spasso  in  loro  vece  stanno  delle 


(iy  AlWmts  i De  divertitale  papilla/-,  linguae  /tum.  , nelle 
Annoi,  acmi.  , 1.  I , e.  Socnuncrring'  /.  c.  , tay.  I , Gjj.  1-3. 
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papille  filiformi  isolate,  Solamente  più  lunghe  e pile  grosse 
della  altre,  . M"  t i ■•< 

Le  papille  fungiformi  manoducoti»  alle  più  grosse  papille 
della  lingua.  Queste  ultime,  Ohe  si  trovano  alla  base  dell’or- 
gano, son  molto  varie  pel  numero  e per  la  grossdrrà  e son 
disposte  in  due  serie  oblique,  che  si  toccano  con  mia  del- 
le loro  estremità  e rappresentano  così  un  V , la  cui  punta 
guarda  in  dietro.  Per  lo  più  , sebbene  questo  carattere  non 
sia  costante,  hanno  una  forma  conica  ,>  di  sorta  che  si  al- 
largano considerevolmente  dalla  loro  base  fino  all  estremila 
libera.  Sono  allogate  in  un  infossamento,  cl>e  ti  continua  còl- 
la superficie  delia  lingua  mercè  un  ceretne  a margini  rove- 
sdati.  Si  chiamano  papille  lenticolari  ( pnpillae  trunca- 
tae  , capitatele , cireumcallatcte  ),  #1  numero  loro  varia  da 
tre  fino  a venti.  Per  1’  ordinario  ciascun’  avvallamento  ne 
tiene  una  -,  ma  talvolta  ne  ha  tre  ed  anche  quattro  , senza 
che  questa  circostanza  influisca  nè  sul  numero  foro  totale, 
nè  sul  loto  volume.  Esse  non  son  disposte  simmetricamen- 
te} tuttavia  ve  n’  ha  per  lo  più  una,  che  corrisponde  qua- 
si alia  lìnea  mediana,  e che  forma  la  punta  del  V. 

Quest’  ultima  occupa  In  più  profonda  tra  le  escavazio- 
ni  , quella  che  si  chiama  forame  cieco  lacuna  della  lin- 
gua , Cb.  ( foram^n  eoecum  ) , indipendentemente  dalla 
quale  talvolta  ne  esiste  un’  altra  , posta  dietro  ad  essa  ,•  c 
senza  papilla. 

Parecchie  volte  si  è creduto  , ma  senza  fondamento  , 
avere  scoperto  in  questo  forame  cieco  il  dotto  escretore  del- 
le glauduic  salivari  o della  tiroide  (l). 

2o83.  Le  papille  della  lingua,  guardate  ad  occhio  nu- 
do , e frequentemente  anche  esaminate  col  microscopie! , 
seuz’ averle  inje-tute  , sembrano  lisce  in  tutta  la  foro  esten- 
sione e semplici}  ma  quando  i vasi  sono  inj  et  tati  la  loro  su- 
perficie si  mostra  piena  di  asprezze,  che  sembrano  prodotte 


(i)  CoscliwiLz  , De  ductu  s alivoli  i\Ovó  ILtila  , 1733.  — Con- 
fidato da  Duvcrnoy  ( De  ductu  salivi  Gosekw,  , Tubingcft  , *7*5  ) 
C da  Italici-  ( L'xp.  et  dub,  dùca  dudt.  Coschsv  , Leyd«n  , 17*7  ). 
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dalla  riunione  di  parecchi  fascilo  filamenti,  gli, uni  agli  altri 
addossati.  Questa  tessitura  è più  apparente  alla  parte  ante- 
riore che  alla  posteriore. 

^ Ciascuno  di  questi,  filamenti  contiene  alm/no-  uu  Taso*"' 
e,,  quando  l’ injezione  riesce,  tutta  la  superficie  della  lingua  . 
diviene  rossa.  Nella  superficie  delle  papille  i vasi  formano 
delle  arcale  e de1  plessi  complicatissimi,  atteso  che  ftequtn  - 
temente  si  anastomizzano  tra  loro  e s’  inclinano  1’  uno  ver- 
so 1’  altro  alla  loro  estremità  libera. 

Inoltre  ciascun  filaipento  è composto  da  una  massa  mol- 
le e biaucastra,  che  probabilmente  contiene  sostanza  nervo- 
sa. Almeno  si  giugne  a seguire  de’  filetti  del  nervo  glosso- 
faringeo nelle  papille  posteriori  della  lingua,  e de'  filetti  del 
ramo  linguale  dal  quinto  pajo  nelle  altre.-. 

La  disposizione  de'  fasi  è più  apparente»  nelle  papille 
anteriori  della  lingua  cbp  nelle  posteriori.-,  perchè  esse  prò-  i 
porzion  a tornente  hanno  maggior  quantità,  di  tessuto  mu- 
coso (t).  * ' . . z . 

2084.  Dietro  le  papille  lenticolari-  la  superficie  della 
lingua  è liscia  e solamente  gaernita  di  una  moltitudine  di 
glandule  mucipare.  Le  facce  laterali  dell'  organo  sono  an- 
che lisce.  Solamente,  sul  limite  che  le  separa  dalla  cavità 

. della,  bacca,  si  osservano  gli  orificii  de’  canali  escretori  del- 
la gianduia  sotto-mascellare. 

2085.  La  lingua,  nella  sua  parte  superiore  a preferen- 
za, è coperta  da  un’epidermide  densa,  biancastra  ed  umida 
( periglotlis  ) (2)  , la  cui  forma  corrisponde  esattamente 
a quella  del  tessuto  papillare  , e che  presenta  in  conseguen- 
za nella  sua  faccia  superiore  una  moltitudine  di  picciole  e- 
leyatezze,  e nell'inferiore,  quella  colla  quale  guardale  pa- 
pille, un  numero  corrisponderne  di  piccioli  infossamenti  ri- 

, ■ ,<  • ■ « >•  ’ • - 

(1)  Albinus  , De  fabr.  p'ipillar.  linguae  hum.  ; nelle  Ann. 

acad.  I.  I , cap.  xv  , tav.  1.  — Hewson  , Kxp.  Inrf. , voi.  H , p. 
j86.  — Soernmcrring  tar.  1 , ftg.  5 -9. 

(2)  Albinos  , De  periglott.  et  eorp.  retitul.  ling.  ; nelle  Ann. 

ae. , 1.  I , e.  xvi. 
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tendati  , di  modo  che  a primo  colpo  d’  occhio  si  credereb- 
be cribrata  , malgrado  che  non  lo  sia. 

2086.  Ilo  descritto  i nervi  della  lingua,  ed  ho  addot- 
to le  ragioni  che  portano  a credere  che  il  ramo  linguali; 
del  quinto  pajo  èi  il  principali  conduttore  delle  sensazioni 
prodotte  da’  corpi  saporosi  , mentre  1’  ipoglosso  vuol  esser 
considerato  come  il  nervo  eccitatore  de’  movimenti. 

Malgrado  il  gran  numero  de’  nervi  che  la  lingua  rice- 
ve , e malgrado  la  vivissima  sensibilità  che  possiede  alla 
sua  superfìcie  , la  sua  sostanza  nondimeno  è poco  sensibile. 
Ciò  spiega  percl^p  essa  può  patire  enormi  contusioni  , e per- 
che se  ne  possano  lignre  considerevoli  porzioni , senza  pro- 
durre accidenti  nervosi  generali  (1). 

2087.  La  lingua  è l’organo  principale  del  gusto.  Agi- 
soe  anche  nella  parola  , e contribuisce  alle  prime  alterazio- 
ni che  gli  alimenti  ricevono  nella  cavila  della  bocca. 

La  facultà  di  gustare  risiede  principalmente  nel  suo  a- 
pice  , poi  su’  suoi  orli , da  ultimo  alla  sua  base  c pochis- 
simo o nullamente  nel  suo  mezzo.  Non  c però  il  solo  or- 
gano del  gusto,  giacche  il  velo  palatino  è sensibile,  alme- 
no all'impressione  di  «erti  sapori,  p.  es.  a quello  delle  so- 
stanze amare.  Ecco  perchè  la  pèrdila  della  lingua  non  me- 
na 6eco  necessariamente  quella  del  gusto.  La  lingua  serve 
alla  parola,  in  quanto  che  parecchie  consonanti  dette  per 
ciò  linguali  son  prodotte  od  almeno  più  distintimente  arti- 
colate, mercè  movimenti  che  se  le  fanno  eseguire  in  diver- 
se direzioni. 

Contribuisci  anche  ai  cangiamenti,  che  gli  alimenti  pa- 
tiscono nella  cavità  della  bocca  , non  solo  perchè  li  traspor- 
la in  luti’  i punti  di  questa  cavità  , onde  s’  impregnino  per- 
fettamente di  saliva  , ma  benanche  perchè  si  oppone  che  c- 
scano  dalla  bocca. 

Riverrò  su  quest’  uso  della  lingua  e farò  conoscere  la 

(1)  E.  Home  , Obs.  on  ih  e slvucl.  mi  ih»  lingue  , illustraled 
by  case s in  which  a fiori  ion  of  that  orgrui  hall  bten  vernar  ed  bf  li- 
gulare-, nelle  Pìiil.  ir.,  i8q5  , p.  jo5-al4-  r • 
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parie  che  preudc  alla  deglutizione , quando  avrò  descritto 

il  faringe. 

a 088.  La  lingua  , relativamente  al  suo  sviluppo , non 
offre  grandi  differenze.  Iu  principio  il  suo  volume  propor- 
zinnale  è più  considerevole  di  quando  1’, organismo  ha  .ac- 
quistata lutla  la  sua  perfezione.  Nel  tempo  stesso  ò più  lar- 
ga e si  attacca  alla  parete  inferiore  della  bocca  con  un’  e- 
sleusioue  meno  considerevole  della  6tw  faccia  inferiore  , ciò 
che  si  riferisce  fino  ad  un  certo  segno  alla  confoisnazjoup 
particolare  de’  balracbi.  » 11  

I * 

b.  sraio  ixsonuALB. 

| l • ^ 

.e»  / * I * . * •' 

2089.  Sia  per  un  diletto  primitivo  di  conformazione  , 
.sia  in  seguito  di  ulceri  che  l’abbiano  distrutta  , la  lingua 
talvolta  non  esiste.  - • - 

Spesso  il  suo  freno  è troppo  solàio,  troppo  corto  o 
troppo  lungo.  - , ■> 

È molto  raro,  di  trovarla  biforcala  nel  suo  apice. 

E anche  raro  cbg  interamente  manchino  le  papille  leo- 
licolari  , e sieno  rimpiazzate  solamente  da  pieghe  cutanee, 
sprovvedute  di  papille  (1).  . - • » 

L'eccesso  del  volume  della  lingua  è raramente  conge- 
nito. Più  spesso  lo  si  osserva  Del  corso  dolln  vita  , in  se- 
guito di  qualche  accidente,  e- soprattutto  per  effetto  di  una 
metastasi. 

' In  simile  occorrenza  si  può , senza  inconveniente  , e- 
slirpare  una  porzione  della  lingua.  Quest'  Inomalia  Sembra 
affettare  a preferenza  le  donne.  > • 

11  rovesciamento  della  lingua  io  dietro  , che  cagiona  il 
soffocamento  otturando  l’apertura  del  laringe,  può  esser  pro- 
dotto dalla  eccessiva 'lunghezza  uon  meno  che  dalla  totale 
recisione  del  filetto  (a).  ■»  ■ 

i ■ - 

(1)  Loris,  Mim.  phytutl.  et  pudici . tur  In  langue,  belle  Mèm. 
de  I’  ac.  de  chic. , t.  V , p.  486-S20.  — Brcidcustcio  , l)e  mortiti 
lingua * , Erlaiigtie  , 

(a)  È permesso  di  dubitare  che  la  morte  sia  avvenuta  per  10- 
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Le  principali  alterazioni  di  tessitura  della  lingua  sono 
Io  scirro  e ’l  cancrp.  , b . 


4-  clandule  della  cocca. 


a.  STATO  normale. 


I * 


. 


2090.  Le  glandple  della  bocca  ( gianduia  orales  ) 
sono  di  due  sorte , le  mucipare  e le  salivari. 


a.  Glandolo  mucipare. 


adì  tllc 

> 4 >ÀV& 


2091.  Le  glaudule  mucipare  si  distinguono  in  anterio- 
ri c posteriori. 

Le  anteriori  sono  piu  isolale  e lenticolari.  Non  Latino 
die  due  lince  nel  loro  maggior  diametro.  Si  trovano  prin- 
cipalmente alle  labbra  , nelle  guance  , dirimpetto  ai  deuti 
molari  superiori  e posteriori  , tra  la  membrana  della  bocca 
ed  i muscoli  ebe  riveste.  Per  la  situazione  si  partiscono  in 
labbiali  , della  bocca  e molari  ( glandulae  labialcs  « buc- 
cole s et  molares  ).  Non  è raro  ebe  queste  ultime  sieno  con- 
fuse in  una  massa  , i cui  condotti  escretori  si  riuniscano  per 
formarne  un  solo. 

Le  posteriori  sono  le  glandule  palatine  e le  amigdale. 

Le  ghiandole  palatine  ( glandulae  palatìnae  ) forma- 
no uno  strato  continuo  , spesso  di  una  a due  linee,  ebe  rive- 
ste tutta  la  volta  palatina  e tutto  il  velo  di  questo  nome  , 
di  cui  occupano  principalmente  la  parte  posteriore. 

Le  amigdale  o tonsille  ( amygdalae  , s.  tonsillae  ) 

migliatile  cagione  , quantunque  1 viaggiatori  spesso  parlino  di  ne- 
gri che  inghiottono  la  loro  lingua.  Osservatori  superficiali  lian  po- 
tuto essere  indotti  in  errore  da  un  fenomeno,  del  quale  le  ricerche 
di  Bourdon  attestano  almeno  la  possibili!!  , dando  a credere  che 
uno  sforzo  portato  al  più  alto  grado  in  uu.i  persona  robusta , pia- 
gnerebbe a produrre  la  morte  , e che  cosi  hessi  talvolta  potuto  dar- 
sela Volontariamente  ( Redi,  sur  le  mecanisme  de  la  respirai,  et 
mr  lu  circolai,  du  song,  Parigi  , iSao,  p.  8.|  ).  (Non  tic  2 rad.') 
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aoo  corpi  ovali , lunghi  circa  sei  linee , per  tre  di  spessez- 
za e di  larghezza  , che  si  trovano  nel  velo  palatino , ai  lati 
dell’ugola,  tra  i pilastri  anteriori  e posteriori.  Il  liquido 
che  segregano  è versato  nella  caviti  della  bocca,  mercè  mol- 
. te  larghe  aperture  messe  sulla  loro  faccia  anteriore. 

• 

A.  dandole  salivari. 

aoga.  Intorno  alla  cavità  della  bocca , ed  a preferenza 
alla  mascella  inferiore  si  trovano  le  tre  glandule  salivari 
delta  bocca  ( glandulae  salivares  orales  ),  che  apparten- 
gono alla  classe  delle  conglomerate  (1).  Esse  sono  la  pa- 
rotidc  , la  sotto-mascellare  e la  sotto-linguale.  Tutte  segre- 
gano un’  umore  particolare,  la  saliva  ( saliva  ) (a)  , che 
è ano  de’  liquidi  i più  acquosi  del  corpo.  Quest’umore  con- 
tiene un  principio  particolare,  che  non  è coagulabile  nè  col- 
F ebollizione  , nc  col  tannino  , nè  coll’  acetato  di  piombo. 
Inoltre  si  trova  in  esso  una  sostanza  mucosa,  bianca,  ed  i sa- 
li ordinarli  del  siero  del  sangue.  È rimarchevole  per  la  sua 
grande  affinità  per  P ossigeno  (3). 

Queste  glandule  indipendentemente  da’ caratteri  genera- 
li della  classe  di  cui  fan  parte  , presentano  anche  parecchie 
particolarità  che  le  sono  comuni,  delle  quali  io  farò  cono- 
scere le  principali.  ' 

i°.  Hanno  una  forma  ritondata; 
a°.  Il  loro  colore  è rossastro  ; 


( l ) N.  Stcaon  , De  gland.  oris  et  nuper  observ.  inde  prodc- 
untibus  vasis  Ijeyden,  1661.  —A.  Nuck  Sialngraphin  duci,  aquosor. 
antistante  nova  , Leyden  , i6po.  — G.-B.  Sicbold  Historia  System, 
saliv.  physiologice  et  pathol.  consid.,  Jena  , s 707-  • ‘ 

(a)  G.  T.  Fitcber  , Diss.  de  saliva  physiotogice  et  pathol. 
consid.  Brrslavia , 1817. 

• (3)  Benelius  , F'orttsckritle  der  tierischtn  Ch  tnne  , No  ri  n- 

berga  , i8i5,  p.  4".  — John, . Rcchcr.  chimiqpes  sur  la  salive  et  la 
liqueur  que  les  venirle,  du  cerveau  renferment  dans  l' hydroecphalc, 
nel  Journ.  compì,  dei  scienc.  mèdie.  , toni.  VI  , p.  070. 


t 
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3®.  Non  hanno  capsula  membranosa  speciale  , son  cir- 
condate da  un  tessuto  cellulare  condensato  , e sono  debol- 
mente ligate  alle  parli  vicine  ; 

4*  La  loro  situazione  c tale  che  risentono  l’aAio.ue.mec- 
canica  de  muscoli  , ed  anche  un  poco  quella  d^lla  mascel- 
la quando  agisce. 

E molto  verisimile  che  la  saliva  che  Segregano  abbia 
dappertutto  le  stèsse  proprietà. 

Malgrado  queste  generali  relazioni  , esse  differiscono 
siffattamente  rispetto  alla  loro  configurazione  , al  loro  volu- 
me, alla  loro  tessitura  , alla  loro  situazione  ed  al  loro  co- 
lore, che  nòri  c possibile  dispensarsi  dal  consecrare  a cia- 
scuna un’  articolo  particolare.  , * 

Mi  tubi'  <1-  n * •!  . * ti  * J 

àa.  7W„V. 

-Inh  9ttojnoq  oaii'Viìmi:  Ili»  ■ 

2093.  Le  parotite  ( p'àrotis  ) (i)  è la  pii,  grossa  «li 
ttitte  le  ghiaiìdolè  salivari  della  bocca  $ nell1  adulto  pesa  or- 
dinariamente  quattro  a cinque  dramme. 

Ila  la  l'orma  di  un  quadrato  irregolare.  JPer  1’  ordina- 
rio è più  larga  che  alta,  più  stiacciata  da  dentro  in  1 fuori 
che  in  ogni  altro  verso,  e malgrado  mollo  più  alla  e lar- 
ga che  dènfca\  La  sua  metà  inferióre  è infinitamente  più  spes- 
sa e ‘‘più  larga  della  Superióre. 

E posta  immediatamente  sótto  la  cute,'  al  davanti  deli 
la  metà  .inferiore  dell’ orecchiò  "esterno  , nel  volo  che  esi- 
ste tra  la  branca  montante' ‘dell’  òsso  mascellare  injeliòife  in 
avanti , il  condotto  uditorio  è l*  ipòfisi  masloidca  del  'tem- 
porale iu-  dietro. 

«La  sua  estremità  superiore,  thè  forma anclie  if  pili  pic- 
ciolo de’ suoi  orli  , si  estende  fino  all’estremità  posteriore 
dell  arcala  zigomatica,  e coprg  il  capo  della  braiica  mon- 
tante della  mascella.  La  sua  metà  anteriore,  che  è la  più 
pmciola  , corrisponde  , in  tutta  la  sua  altezza  , alla  parte 

(l)  Aiurat  , La  glxnde  /Hiiotidc  consideri)!  Hans' sé*  remi,  ànat. 
*L  palhol.  , Partir  ,»ù8o3.  — ‘ 

vc*ftdt  , fttebv  iv  * f , 
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posteriore  détta  branca  montante  delta  mascella  e del  Bru- 
scolo masseterioi  La  meta  posteriore,  il  cui  volume  supera 
quello  della  precedente  , riempie  lo  spazio  di  cui  ho  par- 
lato. Copre  la  porzione  pietrosa  e l’apofisi  stiloide  del  tem- 
porale , Don  Meno  che  le  parti  esterne  de' due  muscoli  pte- 
rigoidei  , e la  parte  superiore  di  quelli  che  provengono  dal- 
¥ ipofisi  stiloide.  La  gianduia  termina  , in  dietro , con  un 
margine  quasi  retto , incavato  solamente  un  poco.  La  sua 
estremità  inferiore  discende  al  di  sotto  dell’angolo  della  ma-* 
scella;  fe  in  contatto  con  la  parte  posteriore  della  gianduia  sot- 
to-mascellare, e col  leudine  medio  del  muscolo  digastrico 
della  mascella  inferiore.  * 

L’  orlo  inferiore*  che  't  retto  e che  monta  obbliquamen- 
te,  copre  il  ventre  posteriore  del  muscolo  digastrico  ma- 
scellare , ed  ordinariamente  anche  una  picciola  porzione  del-> 

1’  estremità  superiore  dello  steruo-cleido-mastoideo. 

I*'  órlo  posteriore  che  è concavo  si  adatta  sulla  parte 
inferiore  del  circuito  della  porzione  cartilaginosa  del  condot- 
to auditorio. 

La  gianduia  parotide  è composta  di  piccioli  , distin- 
tissimi , rotondali  granelli. 

Circa  l’estremità  superiore  del  terzo  medio  del  suo  mar- 
gine anteriore  , si  vede  uscire  H suo  dotto  escretore  , chia- 
mato dotto  di  Stenone  ( duetti * Slenonianut  ) (s).  Questo 
dotto,  le  cui  pareli  hanno  una  considerevolissima  spessezza, 
in  proporzione  della  sua  capacità  , cammina  da  dietro  in  a-- 
vanti  e da  fuori  in  dentro , immediatamente  sotto  la  cute 


(t)  Quantunque  il  dotto  parotideo  porli  generalmente  questo 
nome,  non  é certo  clic  sia  stato  scoperto  da  Stenon  , e non  da 
Needbam  ti  da  Btaes.  — Stenon  , Din.  de  pianti,  ori t et  nuper  ob- 
tervatis  iride  prtidrmnlib.  vaste  , Lejdcn , 1661.  — Id.  , Obs.  aitai.- 
quii,  varia  arie  , oculor.  et  narium  vaiti  detcribunt.  , rwvitj.  tali- 
vae  lariymttntmif.  et  muei  foniti  dite  gtyil  tir  et  novum  Bilsii  com- 
mento/» rejìciiur  , Lejrden  , 1G61.  — Noedliam  , De  foratalo  foetu  , 
Londra  1665;  nella  prelazione.  — G.  Blaes , Mite.  armi.  ìitim.  brui- 
torurruj.  fabricani  divariarti  exhiberttia , Amsterdam  , 1673. 
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e sul  muscolo  masseterio.  Un  intervallo  di  tre  a cinque  li- 
nee lo  separa  ordinariamente  dall’orlo  inferiore  dell’apofìsi 
zigomatica.  L’ arteria  trasrcrsa  della  faccia  ed  alcune  brad- 
che  del  nervo  facciale  lo  accompagnano.  Passa  sul  margihé 
anteriore  del  muscolo  masseterio , penetra  tra  le  fibre  del 
buccinatore  , e si  apre  nella  parete  laterale  deHa  cavità  del- 
la bocca,  dirimpetto  al  primo  derite  molare  posteriore  del- 
la mascella  superiore  , e quindi  innanzi  alla  filà  de’  denti. 
Il  suo  orifizio  è semplice  e non  presenta  eminenza  verrucosa. 1 

Non  è raro  di  trovare  Una  parodile  accessoria  ( pa- 
rodi accessoria  ) situata  ih  avanti  e piu  o meno  distante 
dalla  parotide  normale,  sull’osso  e sull’arcata  zigomatica. 
Questa  glaudula  non  mai  comunica  còlla  parotide  propria- 
mente detta  , si  divide  talvolta  in  due  lobi  , e con  un  pic- 
fciolo  canale  si  apre  nel  dotto  Stenoniàno.  Pare  potersi  pa- 
ragonare alla  gianduia  orbitale  di  ibolti  quadrupedi. 

»rt4t»"*sw  ojldl'civ  >*■  | .u  ilo  » . ..inasi  -sìmkio)  .ic  iJiisib 
bb.  Giandùia  toUo-masctllara.  ' 1 n 

. i j . c .1  ...*u -v.  iWftfta.  imS  »mr>  j iimi'mnQ  i .»  hMi 

zog4-  La  gianduia  sotto-mascellare  ( gianduia  ma - 
trillarti  , s.  sub-max  diari  t Y{t)  è quasi  là  meta  della  pa- 
rotide. Ha  la  forma  di  un  triàngolo  mondato.  È piu  densa 
inferiormente  che  nella  patte  superiore,  e situata  all’ altez- 
za dell’angolo  dèlia  mascella  ^ tra  la  sua  faccia  intenta  e ’1 
corpo  del  joide. 

Tocca,  in  fuori,  la  patte  inferiore,  della,  faccia  inter- 
ha  del  muscolo  pierigoideo  interno.  In  avanti  manda  un 
picciolo  prolungamento  ài  disotto  dell’ orlo  e della  parte  po- 
steriore dellà  faccia  inferióre  del  muscolo  milo-glosso.  Pog- 
gia , in  avanti,  sull’ estremila  posteriore  del  ventre  anterio- 
re del  digàstrico  mascellare  , in  dietro  , sullo  stilo-glosso. 

Quantunque  questa  gianduia  sia  più  picciola  della  pre- 
cedente, nondimeuo  è cpmposu  di  loboli  mollo  più  volu- 
minosi. ,•  ...  ....A  . . 

(i)  Wharlon  , Adenogruphia  xxi.  — Vin-Ifornc  , De  dm 
ktib.  salivalib.  disp.  Ili , »656  , iGd8. 
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Dalla  sua  estremila  anteriore  nasce  il  suo  «lotto  escre- 
tore , chiamalo  dotto  di  TVlwrlon  ( ductus  PVarthonia- 
nus  ) , le  cui  pareti  son  sottilissime  avuto  riguardo  al  suo 
diametro,  e che  c piu  ampio  di  quello  di  Slenone,  relati- 
vamente al  Volume  della  ghiandola.  Si  dirige  obliquamen- 
te da  fuori  ip  dentro  e da  dietro  in  avanti  , passa  al  di  so- 
pra del  muscolo  milo-glosso  , al  di  sotto  ed  al  di  dentro 
della  gianduia  sotto-linguale  , al  di  fuori  dell’orlo  superio- 
re del  muscolo  io  glosso  , e termina  con  una  piccioht  pro- 
minenza in  forma  di  verruca  su’  lati  della  base  del  freuo 
della  lingua,  quindi  dietro  la  serie  de’  denti  inferiori. 

Più  all'  iudeutro  , la  sostanza  della  gianduia  fornisce 
un  prolungamento  denso  alcune  linee  , che  siegue  la  stessa 
direzione,  ma  non  si  estende  tanto  alto,  travolga  la  parte 
i uterua  dell’estremità  posteriore  della  gianduia  sotto-lingua- 
le , e si  apre  aecosto  al  canale  di  Wharton  , talvolta  me- 
diante un  forame  comune  , con  un  picciolo  dotto  escretore 
uscito  da  quest’  ultima.  Questo  dotto  comune  è appellato 
dodo  di  Bartolino  ( ductus  Bartholinianus  ) (i). 

- -o  'i  .»  io, alultor'*»  o- T 

•JJ.  i.r  Cc.  Gianduia  totto-lmgnttle. . >,\u.  .>  , • 

■ [iq  • .ti  i .*.  ■ v ‘ y '.usiti  su  il»  ibi;-.!  ri  eli  .aulir 
aops  La  .ghiandola  setto-linguali/  glttndUià  siihdin^ 
gitali*,  fc  linguali*  ) (si)  lè'sLtwkbr  «tovaUJi  AllapVeCetìcffte, 
di  modo  che  la  sua  estremità  posteriore  tocca  1’  estremità’ 
anteriore  di  questa.  Occupa,  d*  ciàseun  lato,  tutta  la  lun- 
ghezza della  lingua  , e si  trova  messa -itórfiediatainentc  ài  di 
sotto  della  membrana  della  bocca,  a traverso  la  quale  è fa- 
cile di  toccarla  col  dito  , eil  » anehc  di  riconoscerla  coll’  oc- 
chio , a cagione  della  prominenza  scabra  ed  intignalo  clic 

(1)  a.  fruftliltó  P Ila'  scoperto  nel  Icone  ( De  duclu  sali*.  ba- 
t'ienus  non  tkscripto  àbs,  Lcydfcn  iSSf  ) ” P 

(«)  A-F.  Walther,  De  lincia  fiuto.  nofis  InocMi  odo  mbìì'n- 
gualib.  salirne  viis , mine  ex  suis  funetionib.  , gianduii t suhlin- 
gual,b.  educ", , Lipsia  , ,^4.  _ C.-G.  TreV  De  £ - 

snlmaUb.  atq.  sangui/,  epist.  , Nuren&frg  , ,734. 
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forma.  Compresa  tra  questa  membrana  ,'il  muscolo  milo- 
glosso  , il  genio-glosso  , il  génio'-'joideo  é l’io-glosso  ha  la 
forma  di  un  triangolo  molto  allungato  , è '1  suo  volume  u- 
guaglia  quasi  quello  della  gianduia  sotto-mascellare. 

I loboli  che  la  costituiscono  son  più  piccioli  di  quelli 
della  precedente  ; essa  c -più  bianca  e più  dura  di  questa. 
Non  si  apre,  cime  le  due  glantlple',  di  eòi  fin  qui  è stato 
discorso,  c<>n  un. solo  orificio,  ma  con  parecchie  aperture, 
di  cui  si  numerano  sette  od  otto,  essenza  fortùite  ‘dotto  e- 
scretore  distinto  dalla  sua  propria  sostanza.  Queste  apertu- 
re si  scorgono  alla  faccia  inferiore  della  cavità  della  bocca, 
da  ciascun  lato  , al  di  sotto  e vicino  alla  lingùà.  Inoltr’e  , 
delle  volte  parecchi  dotti  escretori  della  porzione  anterio- 
re' della  gianduia  ( rluctiù  'Riufhfani ) si  riuniscono  con  quel- 
lo della  gianduia  sótto- mascellare,  altre  fiate ‘uh  solo  si  a’- 
nastomlzza  con  un  canale  prodotto  dalla  divisione  di  qòest’nl,* 
timo,  e dà  così  origine  al'canafe  di  Bértofiqo  ( | 209^).' 

S096.  Realmente  non  vi  sono  altre  ghiandole  salivari^ 
nè  altri  dotti  escretori  della  saliva.  Benché  parecchi  noto- 
misti (1)  ne  abbiano  ammesso  altri  , è da  lunga  pezza  pro- 
vato che  le  parti,  che  si  erano  considerate  cóme  tali  , so- 
no o gianduia  mucipare  semplicemente  della  base  della  Iip-, 
gpa  , o della  circonferenza  del  laringe  , od  arterie  del  dor- 
so della  lingua  (a).  ; 

....  . .11  -,  * 

' ' ' - — " !' 

(1)  A.  Valer',  Nonus  duri,  salinai.  , qui  iti  linciai:'  Superfì- 
cie superiore  circa  ejus  medium  notabili  orificio  hint Witcmbcrg  , 
1720.  — Id.  JSorus  ductus  salinai,  isq.  pratoiptuts  in.  lingua  ex - 
cretpnus  glandulùe  insignis  atl  (alerà  Ungane  et  sub  eudem  siine- 
ilemq. super  radicela  li n gilde  , eptgloliidcm  , circa  glo^lideni  super 
arjlacnòideas  usq.  intra  aesoph.  esquinsac  , Witemberg  , 1721.  — 
Id.  De  d ucttf- su l irai i in  lingua  nouiter  antehne  deieCTòf  'mine  di- 
lucidalo, co  nji  rinfilo  , non  isq.  exper.  adii  urlo,  lina  dicctus  ercreto- 
r/|fs  lu/tsilfar,  ac  gianduii u-  tìiyuaid.  , Witeoiberg  , inni  — G.- 
I).  Coscliwitz  , De  ductu  saho.iwco , Unii*  , 1 ftj . ld.  , (ion- 

tinunlio  obscr.  de  duclu  salir.,  llalla  , 1729. 

(2)  Trcw  , l.  c. 
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3097.  Le  gjaudule  della  bocca  non  offrono  niuna  dif- 
ferenza relativa  al  diverso  loro  sviluppo  , che  non  sia  co- 
mune a ciò  che  si  osserva  iu  tutte  le  glando)e  ip  generale. 

• il»!  i-  * 

b.  8T sto  innoipsi.i. 

• i i • /’.  < * 

5098.  Generalmente  parlando  , le  anomalie  delle  glan- 
dale  della  cavità  della  bocca  nulla  presentano $li particolare, 

1 vi^ii  di  conformazione  priprilivi  e puri  a preferenza 
sono  rari. 

Tuttavia  voglionsi  mettere  in  qpesto  novero  1’  insolita 
riunione  delle  ghiandole  parolidp  e sotto-mascellare. 

Questi  organi,  il  dotto  di  Stenope  soprattutto,  sono  mol- 
to soggetti  ad  esser  feriti.  Risulta  djt  ciò  upo  scolo  di  sali- 
va al  di  fuoti  , che  costituisce  la  fistola  salivaie. 

, La  chiusura  dell’  orifizio  del  dotto  escretore  della  gian- 
duia salivate  è , almeno  spesso  , la  cagione  della  ranella 
( ranula  ) , benché  sovente  quest’  affezione  dipenda  anche 
da  una  piati  di  nuova  formazione  (1). 

L’  accrescimento  puro  e semplice  del  volume  è rara  a- 
noraalia.  Il  gonfiamento  che  patisce  la  parotide  , quando 
s’infiamma,  lia  sede  nel  tessuto  cellulare  interposto  trai  suoi 
ióholi. 

Del  pari  , le  alterazioni  generali  di  tessitura  , come  lo 
scirro  e ’l  caperò,  che  ugualmente  si  associano  con  un’ au- 
mento di  volume  , Iran  sede  , in  generale , non  nel  tessuto 
glanduloso  , ma  nelle  glandule  linfatiche  situate  al  di  den- 
tro ed  al  di  sotto  delle  ghiandole  salìvali,  poiché  in  quest’oc- 
coerenza,,  il  tessuto  glandulare  ai  trova  quasi  sempre  intat- 
to (a).  I tumori , che  si  sviluppano  Sotto  la  mascella  infe- 
riore, hanno  anche  la  loro  sede  nplle  glandule  linfatiche  cer- 
vicali. Si  trovano  talvolta  qui , non  altrimenti  che  in  altri 

r-  TOT 1 - ■ 

(1)  Brctchet , Comici,  tur  la  tuneur  nomati*  communiment  ra- 
dule ou  grmouillcUt  -,  nel  Journ.  unte.  de  se.  miti.  , t.  VII,  p.  396. 

(2)  Surp*  , Apatony  of  thè  head  and  neck , p.  s;o. 
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punti  dell’  economia  , delle  ossificazioni  accidentali  , con 
formazioni  interamente  inuounali  (i). 

Si  trovano  delle  concrezioni  calcolose  nelle  amigdale  e 
ne' dotti  sali  vali  , specialmente  nel  dotto  escretore  della  gian- 
duia sotto-mascellare.  Questi  calcoli , secondo  Fourcroy  (2) 
son  composti  di  una  materia  animale  e di  fosfato  calcare. 
Frattanto  , a giudicarne  da’  caratteri  esterni  , un  calcolo  sa- 
livate che  io  ho  descritto  (3)  , sembrava  avvicinarsi  piu 
ai  calcoli  biliari  , di  cui  è base  la  colesterina. 

I calcoli  che  si  sviluppano  nelle  amigdale  sono  di  un 
bianco  sporco.  L’  odore  dispiacevole  che  quasi  sempre  esa- 
lano (4)  dipende  probabilmente  , in  gran  parte  , dalla  de- 
composizione della  materia  animale  , che  li  circonda  e che 
entra  nella  loro  composizione;  giacche  spessissimo  avviene 
che  questa  sola  materia  tramanda  un  puzzo  fetidissimo,  che 
non  altrimenti  che  la  formazione  de'  calcoli  di  cui  c quistio- 
ne  (5)  dipende  da  u 11  turbamento  nelle  fusioni  digestive. 

5.  DESTI . 

2099.  I denti  ( dente s ) (6)  sono  le  piu  dure  parti 

(1)  Burli»,  l.  c. , p.  a83. 

(а)  iSy.i«.  de  conu.  cAvm.  , t.  IX  , p.  alia.  — John  non  ha 
trovato  altro  in  due  calcoli  salivali,  uno  de’ quali  proveniva  dal 
tessuto  stesso  della  parotide  : Chemische  Zerlegung  e il  ter  Concre- 
tion  der  Parotis  j nel  Deutsch.es  Arch.  fiir  die  P hysiol.  , t.  IV  , 
p.  602  : Chemische  Zerlegung  einer  Speichelsteins , stesso  gior- 
nale , t.  VI  , p.  6o3. 

(3)  Handbudi  der  pathologischcr.  Anatomia  , t,  U , p.  U % 

p.  467. 

& Burns,  l.  c. , p.  a65. 

(5)  Burns  , ibid. 

(б)  In  generale  le  opere  su’  denti  trattano  conteropuraneawen-i 
te  di  queste  parti  del  corpo,  nel  riguardo  anatomico  , fisiologico  , 
patologico  e terapeutico  , o non  differiscono  tra  loro  , che  in  ra. 
gionc  di  quella  di  queste  quattro  parti  , che  l’ antore  a preferen- 
za approfondisce,  lo  ho  credulo  perciò  di  dover  citale  molte  opere 
quasi  puramente  patologiche , attesoché  molle  tra  esse  racch.iu.dcw 
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dej  corpo,  Per  le  loro  proprietà  fisiche  e chimiche  si  ac- 
costano alle  ossa  , ma  differisco*,  da  queste  pel  modo  col 
quale  sono  uniti  al  corpo  , pe|  modo  di  sviluppo,  e pe’  fe- 
cW  i.  «„i  .„CTg0„0.  p„  ’ri ; • 

r “1  '**■''  'Hermiclie  , .poiatoeMe  ai  peli 

ed  alle  tingine.  . .K 


*>•  -•  t.».>  no  . . 

'i  *""Ji  * 


«■  STATO  SORMALE. 


Il 


a.  Stato  perfetto. 


. ajon,  Situazione.  I denti  sono  in  gran  parte  rin- 
chiusi negli  alveoli  ( alveoli  ) delle  due  masceHè",  che  stret- 
tamente 1,  abbracciano  , e seco  si  articolano  pèr  gonf'osi. 

parecchie  Ojservaziom  generali  o particolari  , cnV  mteressauo  i'ana- 
tomia  6 la  fisiologia.  — Eustachio  .,  De  dentib.  libellus  Veue- 
*'■  »,  lSS3‘  • />"*.  sur  ìes  denti,  Parigi  , ’.G-n.  _ 

A.-C.-G.  ( uminc , Dia.  sia.  denlium  hiu.  Hclmstadt , 1716. 

P.  Fauchard  , Le  chirurgici  ideatine  , ou  traile  de  denti,  Pari- 
gi,  1728.  — Lecluse,  Souv.  èlèm.  d odontologie  , Parigi,  1754 

— Bqurdct  ^Rech.  et  obs,  tur  toutes  lei  parti»  d*  1' arulu  den- 
tute,  fmgi,  1 75.7. Curtis , A tienine  on  thè  truci,  and 
Jormat.  of  thè  teeth  , Oxford,  ,763,  _ F..s.  de  Wasscrbc  g , A- 
rhonsmi  anat.-phyeibl.  de  dentib,  Vienna,  1770,  _ G.  finn- 
ter  ; Naturai  kistórf  bf  thè  human  teeth,  Londra  1778:.  — lf.-G. 
Conrtois  , Le  dentine  observuteur  * Parigi  , 1775.  — Broussonet  , 
Considerai,  sur  les  denti  en  generai  et  sur  ìes  org.  qui  en  tien- 
nent  lieu  ; nelle  Mem.  de  C ac.  des  se.,  tq8q,  p.  55Q  _ a‘ -G 
Berger  , Dia.  de  dentib.,  Kiel , ,788,  _ S.-fe.  Bring , Obs.'  in 
hodiernam  de  dentib.  , praecipue  homi  ratei,  doctrinam,  Lunif,  1793. 

— F.  Hirsclr  , Praktische  JSemerkungen  uber  Zahne  , Jena,  1801.  — 
K.  Blake  , Essai  on  thè  sttuct.  and.  format,  of  thè  teeth  imman 
and  various  animali , Dublino , ,801.  — A Serre*,  Essai  sur 
l anat.  et  sur  la  phfsiol  , des  dents,.ou  nouv.  theorie  de  la  den- 
Ution,  Parigi  18.5.  _ G.  Fo* , Misti  rmt.  et  ma! ad.  de  denis 
de  fesp.  W,  trad.  par  Lefca.re  , Parigi,  18215  — T:  Lava- 
gna, Neper,  e riflètè,  sopra  la  corte  dir  denti , Genova , 1821. 

— Hcilbronn,  Dite,  de  dentib.  Berlino , 1821.  C.-G.  Rairthover  , 
De  dentium  format,  alq.  nat.  , Leyden  ,'  ,8ai.  - G.  Lenwirg  ’ 
Traiti  sur  les  denti,  Parigi,  1822. 
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JL.a  porzione  contenuta  nell’alveolo  porta  il  nome  di  radice 
( radix  dentis  ).  Il  resto  del  dente  non  c libero.  La  parie 
k media  che  è la  più  picciola  e che  si  chiama  collo  ( col- 
ili /un»,  s.  corona  dentis  ) è circondala  dalla  gengiva.  Tutto- 

i ciò  che  si  trova  al  di  sopra  sporge  e si  mostra  a scoperto 

nella  cavita  della  bocca  ; è il  corpo  o la  corona  ( corpus , 
s.  corona  dentis  ). 

La  radice  e ’1  collo  de’ denti  soflo  rivestiti  di  una  sot- 
til  membrana  , che  inferiormente  si  continua  col  tessuto  va- 
scolare e nervoso  che  riempie  la  cavita  del  dente,  superior- 
mente colla  gengiva,  e che  porta  il  nome  di  periosteo  del 
dente  , sebbene  la  storia  della  dentizione  sembra  dimostra- 
re che  le  sue  relazioni  co'  denti  non  sono  le  stesse  di  quel- 
le che  stanno  tra  '1  periostio  e 1’ -osso. 

Gli  alveoli  sono  inoltre  tappezzati  da  una  membrana 
fibrosa  e densa  , che  nello  stalo  normale  , non  fa  corpo 
colla  precedente  , ma  che  del  pari  si  continua  , nella  sua 
parte  superiore  , colla  gengiva  , e che  si  chiama  periostio 
alveolare. 

Le  gengive  ( gingivac  ) sono  un  tessuto  cellulare  so- 
do , resistente  , denso  pressoché  una  mezza  linea,  che  ade- 
risce intimamente  alia  membrana  della  bocca  , e che  nou 
riceve  nè  molli  vasi  r uè  molti  nervi.  Esse  rivestono  non 
solo  il  collo  de'  deuti  , ma  anche  le  due  facce  de'  margini 
alvcolar ideile  mascelle  c forniscono  pure  sottili  prolunga- 
pieliti  che  vanno  dalla  faccia  anteriore  alia  posteriore  , tra 
tutti  gl’  intervalli  de’  denti. 

1 denti  di  ciascuua  mascella  , collettivamente  conside- 
rati , formano  un’  arcata,  la  cui  convessità  guarda  il  davan- 
ti , la  concavità  il  di  dietro. 

In  generale  essi  sono  stivati,  e messi  ad  uguali  distan- 
ze. I superiori  si  toccano  colie  loco  sommità.  L’arcata  che 
fanno  i primi  è un  poco  piu  grande  di  quella  degli  altri  , 
poiché  i denti  superiori  sono  ordifiariarqente  più  grossi  de- 
gl’ inferiori.  Ecco  perchè  i denti  superiori  oltrepassano  leg- 
giermente gli  altri  in  basso  ed  in  fuori , e perchè  gli  an- 
teriori che  sono  più  sottili  coprono  un  poco  questi  ultimi, 
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1 posteriori  inferiori  hanno  Je  loro  sommità  inclinate  leg- 
germente in  dentro  , mentre  quelle  de’  superiori  sono  rivo!-: 
te  quasi  direttamente  in  basso. 

3.°  Configurazione.  TuU’i  denti  hanno  una  forma  piu 
o meno  allungata,  sono  un  pochetto  puntuti  alla  loro  estre- 
mità inferiore  , che  è guermta  di  un'  apertura.  Questo  fo- 
rame meDa  nella  cavità  del  dente  ( cavitai  dentis  ) , che 
si  estende  dall’ estremità  del  dente’fino  alla  corona  , offre 
picciola  larghezza  in  proporzione  della  lunghezza , tiene  la 
forma  del  dente,  ed  alloga  i suoi  vasi  ed  i suoi  Dervi  riu- 
niti dal  tessuto  cellulare. 

3. °  Numero.  Il  numero  de’  denti  nelle  due  mascelle  è 
uguale  da’  due  lati  di  ciascuna  di  esse  e ne' due  sessi. 
Nell’  uomo  interamente  sviluppalo  giugoe  a trentadue. 

4. ”  Tenitura.  11  tessuto  de' denti  è durissimo  e soli- 
dissimo. Son  composti  di  due  sostanze  l'avorio  e io  smalto- 

aioi.  La  sostanza  ossea  o l'avorio  forma  la  più  con- 
siderevole parte  del  dente  , la  radice , il  colio  , e quasi 
1’  intera  corona.  Quindi  rappresenta  la  forma  generale  del 
dente.  La  sua  durezza  , che  supera  quella  delle  ossa  pro- 
priamente dette,  dipende  dalla  disposizione  delle  sue  moie? 
cole  integranti  e dalla  sua  chimica  composizione.  In  effetti 
non  contiene  cellule.  Si  ci  scorgoqo,  sebbeu  poco  sensibil- 
mente, degli  strati  longitudinali,  gii  ani  apposti  agli  altri  , 
da  fuori  in  dentro  , e nella  sua  composizione  filtra  una 
quantità  di  fosfato  calcare  superiore  a quella  che  esiste  nel- 
le ossa.  Secondo  Berzelius  (i)  , cento  parli  di  questa  so- 
stanza contengono  5i,o4  di  fosfato  calcare,  2,00  di  fluata 
di  calce,  11, 3o  di  carbonato  calcare,  1,16  di  fosfato  di 
magnesia,  ed  1,20  di  soda  con  una  inapprezzabile  quantità 
d’ idroclorato  di  soda  ; secondo  Pepys  0,64  di  fosfato  cal- 
care, 0,06  di  carbonato,  o,ao  di  gelatina,  e o, iodi  acqua, 
compresavi  la  perdita,  (a). 

(1)  Gehkii  Journ.’  fur  dfe  ' "'iòfàrPRys.  ,”!t.  iU  , 

(à»e-  « , p.  «f. 

(a)  fu,  l.  c,  -t  ' * t»  ■ * *l"  ‘ 
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a 102.  Lo  smallo  ( substantia  vitrea  ) (i)  è di  uà 
bianco  di  Ulte  , brillarne  ,* semitrasparente  e più  duro  e 
più  solido  dell’  avorio.  Copre  la  corona  del  dente  in  tutta 
la  sua  estensione  , si  modella  su  di  essa  e rappresenta  tutte 
le  inuguaglianze  della  superficie  triturante.  In  questa  su- 
perficie esso  ha  maggiore  spessezza.  Si  assottiglia  a poco  a 
poco  verso  il  collo.  È composto  di  strisce  oblique,  ondose, 
dentellate,  la  cui  convessità  guarda  l'alto  e la  concavita  il 
basso,  che  sono  stivale  dall'alto  in  basso  ed  esattamente  com- 
messe (2). 

Lo  smalto  contiene  più  sali  terrei  dell’  avorio.  Si  tro- 
vano in  esso,  secondo  Morichini  (3)  , o,33  di  calce  , 0,09 
di  magnesia  ,^,o5  di  allumina  , 0,22  di  acido  fluorico  e 
fosforico  , 0,01  di  acido  carbonico,  o,3o  di  materia  anima- 
le; giusta  Hatchett  (4)  pochissima  gelatina  con  fosfato  cal- 
care , che  quasi  interamente  lo  costituisce  ; per  Fourcroy 
e Wauquelin  (5),  72,90  di  fosfato  calcare  , 27,10  di 
gelatina  e di  acqua  ; secondo  Pepys  (6)  , 0,78  di  fosfato 
di  calce,  0,06  di  carbonato  , e 0,16  di  acqua  ; infine  giu- 
sta Berzelius  (7),  (T> , 3 di  fosfato* 3,3,  di  fluato  , 8,0  di 
carbonaio  di  calce,  i,5  di  fosfato  di  magnesia,  2,0  di  ma- 
teria animale  e di  acqua. 

2 1 o3.  Serbata  proporzione,  i nervi  ed  i vasi  de*  denti 
sono  considerevolissimi.  I primi  provvengono  dall’arteria 
mascellare  interna,  gli  altri  dalla  seconda  e terza  branca  del 

(1)  Ludwig,  De  cortice  denlium , Lipsia."'  ij53.  — Schre- 
ger  , Vber  den  Zahnschmels  j in  Rosenmuller  ed  Iscnflamm,  Bey- 
trdge  zur  Zergliederungs  Kunst  t.  1 , fase.  1. 

(а)  Cunimc  , l.  c,  , p.  9.  Sclireger  , t.  c. 

(3)  Aliai,  dello  smalto  di  un  dente  d' elefante  e de'  denti 
immani  j nelle  Mcm.  della  soc.  ilal.  , t.  X , p.  1 , p.  162  ; t.  XII, 
p.  11  , p.  53. 

(4)  Philos.  trans.  1799. 

(5)  Mèm.  de  V Istit.  , t.  11  , p.  a83.  — Ann.  de  chi,m.  , t. 
J/V  , p.  a65  , t.  LV11 , p.  37. 

(б)  L.  c. 

(7)  Celilcn  , Journ.  /tir  jthjs,  und  Chtm. , t.  Ili , f.  1,  p.  27- 
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nervo  trigemello,  penetrano  per  le  aperture  che  si  trovano 
*Ila  sornmitìt  deUe  «dici,  al  cu?  numero  perfettamente  cor, 
rispondono,  e s’internano  nella  cavità  deh  dente,  ove,  rii*, 
.nif‘  dal  tessuto  cellulare,  formano  il  nodo  o la  polpa  del 
ente  ( pulpp,  y s.  nucleus  dentis  Questi  nèrvi  cresco- 
nodi  volume  verso  il  collo,  diventano  molli  e rossastri,  e 
sembrano  coperti  da  una  rete  vascolare  (i).‘  v • 

Questi  caratteri  sono  comuni  a tute’  i denti  ; nià  ve 
n’ha  degli  altri  per  li  quali  non  si  rassomigliano,  e che 
fino  permettono  di  dividerli  in  molte  classi. 

Per  parecchi  riguardi  differiscono  tra  loro  , ma'  prie, 
cipalmeute.  ■ , .-/<••  < n . .*•  , 

° Pet"  la,  lotto  situazione,  C A- 
-■i  r ?•*  Per  la  loro  configurazione  , •*.  .■■.•ni» 

, ,3i.°  Per  la  loro  durata, 

4-  ^er  * epoca  della  vita  , nella  quale  appajono. 

•>  3,°5-  Rispetto  alla  sìtuaiione , la  più  generale  diffe- 

renza si  è quella  che  esiste  tradenti  della  mascella  superi©, 
re  e quelli  dell’inferiore.  Questi  si  distinguono  da’  primi , 
perche  son  pm  piegai,  e la  linea  a Ibrro  di  ‘cavallo,  che 
i appressano  calla  loto  riunione  è meno  larga  e meno  lun. 
ga  , di  modo  che  l’arcata  dentaria  superiore  supera  un  po- 
co l’ inferiore  da  per  tutto. 

a 106.  I denti  di  una  stessa  mascella  diversificano  mot- 
f°  tra  loro  per  lg  forma.  Ciò  li  fa -dividere  in  ir*  classi  , 
incisivi  j canini  e molari.  + ’ ~ — 

2107.  I denti  incisivi  ( dentes  incisivi,  incisore»,  pri~ 
mor-cs  ) sono  otto  , quattro  per*ci3scuna  mascella  , di  cui 
occupano  la  parte  la  più  esimia  e la  più  anteriore.  Essi 
differiscono  dagli  altri  per  la  forma  della  loro  corona.  Que- 
sta, a somiglianza  di  uno  scarpello,  si  assottiglia  molto  dal 
collo  fino  all’apice,  che  presenta  una  superficie  tagliente- 
^ * faccia  posteriore’ è molto  concava  e;  l’ anteriore  conves- 
sa, quantunque  la  sua  convessi^  npu  sia  proporzionata 
3 1 escavazione  della  faccia  posteriore.  Partendo  a preferen- 


ti) Sarres,  /.  c. , p.  5a. 
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*a.  <¥la  della  loro  altezza  i deuti  incisivi  cominciano 

a.  .diventare  .moli*  sott-ili.  Nello  sialo  perfetto;  quando  non 
sono  ancora  consumati  dalla  masticazione  , il  loro  taglio  è 
fatto  da  tre  dentellature  una  media  e le  altre  laterali  ;•  ma 
queste  dentellature  fra  non  molto  si  dileguano  , , e 1’  apice 
del  dente  allora  ha  una  linea  dritta  e sottile  , che  occupa 
tutta  la  larghezza  della  corona. 

La  radice  di  questi  deuti  è semplice.  Diminuisce  insen- 
sibilmente partendo  dalla  corona  fino  alla  sua  estremi- 
,a  ) che  termina  in  punta.  Tuttavia  non  c stra- 

ordinario dj  veder  permanere  in  tu,lta  la  sua  lunghezza  da 
ciascun  lato,  una  depressione  indicante  la  divisione  di  que- 
sta radice  in  due  metà,,  una  anteriore,  1’  altra  posteriore 
ed  anche  che  1 apice  sia  diviso  in  due  picciolo  dentellatu- 
re , uua  iu  avanti  , l’altra  in  dietro., 

dispetto  alla  direzione  i denti  incisivi  differiscono  da-, 
gli  alici  , perchè  son  situati  trasversalmente,  di  roptjo  ch«, 
una  delie  loro  facce  libere  guarda  in  avquti , l’altra  è ri- 
volta in  dietro,  e ’l  loro  margine  tagliente  si  estende  da  un 
iato  all’altro. 

2iob.  I denti  incisivi  differiscono  qpphe  molto  tra  loro. 
In  iicssun’altra  parte  la  diversità  tra’,  denti  omonimi  delle  due 
mascelle  è tanto  marcata  quanto  jp  essi  fc, anche. che,  $i  avi-, 
vicinino  molto  gli  uni  agli  alni  iu  quanto  al  volume.  Frat- 
tanto quelli  della  mascella  superiore  si  prolungano  mezzo 
deiite  ‘piu  in  fuori  di  quelli  della  qiascella  inferiore.  La 
grossezza  de' siqieriori  è almeno  doppia  di  quella  deglW 
ieri  èri: 

rr  .....  n 

W incisivi  della  stessa  mascella  differiscono  anche  («ra. 
loro,  così  rispetto  al  volgine  che  alla  configurazione.  Ve- 
ramente tutti  hanno  la  forma  di  unp.  scarpello,  e ’l  loru. 
lembo  esterno  è pressoché  elevato  quanto  l’ interno;,  talvol- 
ta anche  non  presentano  alcuna  differenza  a questo  risguar-> 
do.  Ma  ordinariamente  il  margine  esterno  discende  ungono 
piu  basso  dell’interno,  c si  continua  coll’ inferiore  mercè 
un’angolo  rifondato. 

I um  . ..Traini  ..‘t.-’b  ” «u  «JW  *!  ->ir£ 

incisivi  inferiori  iute. ut  non  mai  hanno  questa  fon- 


fty  Googk 
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ma  , e gli  altri  l1  han  quasi  sempre.  Ne*  superiori  esterni 
si  osserva  che  il  margine  interno  è un  pftco  convesso  irt 
fuori , e si  continua  insensibilmente , sebbene  un  poòb  più 
basso  , coll'  inferiore  , di  modo  che  la  superficie  tagliente 
c più  stretta  della  maggior  larghezza  del  dente. 

Queste  differenze  nella  configurazione  sono  rimarche- 
voli in  quanto  che  Stabiliscono  il  passaggio  graduale  de- 
gl’ incisivi  inferiori  interni  ai  canini  , ltfercè  gli  altri. 

Rispetto  alla  grossezza  , i due  incisivi  interni  della 
mascella  superiore  sono  un  pòco  e spesso  uria  volta  più  vo- 
luminosi degli  esterni  , mentre  nella  mascella  inferiore  i 
quattro  iucisivi  sono  presso  che  di  ugnai  grossezza  , od  al- 
meno i due  esterni  superano  di  poco  gl’interni. 

2109.  Dopo  gl’ incidivi  vengono  i canini  ( dente s ca- 
nini , ferini  , cuspidati  ) al  numero  di  quattro  , uno  da 
ciascun  lato.  La  lóro  corona  è molto  più  densa  da  avanti  in 
dietro  di  quella  degl'  incisivi  ; essa  nou  diminuisce  tanto 
rapidamente  dall’  alto  in  basso  : ecco  perchè  il  loro  apice 
è meno  tagliènte.  Nel  tempo  stesso  quest*  apice  è puntuto, 
perchè  la  faccia  inferiore  nou  descrive  Una  linea  retta  ; in 
effetti  , come  le  due  facce  laterali  finiscono  più  in  alto  che 
negl'  incisivi,  e malgrado  la  Cotona  de'canini  ha  altrettanta 
elevazione  di  quella  di  questi  ultimi  , né  risulta  che  la' 
inferiore  faccia  è composta  di  due  parti  che  si  riuniscono 
ad  angolo  acuto  nel  mezzo,  quindi  la  corona  ha  una  forma 
più  mondata , più  conica.  Essri  supera  un  poco  quella 
degl’ incisivi  cosi  in  dentro  che  in  fuori.  Sulla  faccia  po- 
steriore, dall’  alto  in  basso  si  scorge  nel  mezzo  una  leggie- 
ra 'Sporgenza  ; tra’ margini  laterali  e questa  sporgenza  si 
trova  una  picciola  escavazione.  Questa  disposizione  è più 
sensibile  ne’ canini  inferiori  che  rie' superiori. 

Tra  tutt’  i deriti  , i canini  hanno  radici  più  lunghe. 
Queste  radici  sono  semplici  e puntute.  Quasi  sempre  si  ci 
scorge  il  solco  , di  cui  ho  parlalo  in  occasione  degl’incisivi 
esterni. 

2110.  La  parte  posteriore  della  mascella  è occupata 
da' denti  molari  ( dèntlì  ’molarts  ) , al  numero  di  veus 
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ti  t dieci  per  ciascuna  mascella , cinque  per  ciascun  lato. 
Essi  si  rassomigliano  , ma  differiscono  dagli  altri  : 

i.°  Per  la  considerevole  larghezza  della  superfìcie  tri- 
furante,  il  che  dipende  dal  perchè  la  faccia  posteriore  del- 
la corona  non  discende  óbbliquameute  contro  1’  anteriore 
ma  siegue  una  direzione  a quella  parallela  -, 

a.”  Per  la  forma  generalmente  quadrala  o rifondata  di 
questa  superfìcie  ; 

3.°  Per  le  considerevoli  incavature  ed  eminenze  che  si 
ci  osservano  ; 

4-°  Per  la  picciola  altezza  della  corona  ; 

5*°  Perchè  le  lóro  ridici  son  divise  in  molte  branche 
perfettamente  separate  , od  almeno  molto  piti  distiate  che 
negli  altri  denti  , ove  questa  divisione  è appeua  indicata. 

3111.  Malgrado  questi  generali  tratti  di  rassomiglianza,' 
esistono  però  grandi  differenze  tra  essi.  f.e  principali  sono 
quelle  che  stanno  tra  gli  anteriori  ed  i posteriori.  Si  chia- 
mano i primi  piccioli  molari  o bicuspidali  ( molares  an- 
teriore! , s.  minore s , s.  bicuspidali  ),  e gli  altri,  che  son 
più  voluminosi  , grossi  molari  o multicuspidati  ( molares 
posteriore s , s.  majores  , s.  mulli-cuspidali  ). 

alia.  I piccioli  molari  differiscono  da' grossi  : 

).°  Per  la  loro  picciolezza.  Essi  sono  a un  di  presso 
una  meta  più  piccioli. 

2 ° Perchè  son  compressi  da  un  lato  all’  altro. 

3.®  Perchè  la  loro  superficie  triturante  ha  minori  a- 
Sprezze. 

4 •*  Per  la  forma  delle  loro  radici.  Qneste  futi’  al  più 
sono  bicuspidi  , ed  anche  quando  hanno  questa  forma,  non 
lo  sono  che  nella  metà  più  lontana  dalla  corona,  vai  dire 
che  non  mai  offrono  una  fenditura  tanto  profonda  quanto 
quella  de’  molari  posteriori.  11  maggior  numero  delle  vol- 
te son  più  larghe  da  dentro  in  fuori  di  quelle  degl’  incisivi 
e de’  canini  , terminate  con  Un'apice  meno  puntuto  e guer- 
nite  di  solchi  laterali  meno  profondi. 

In  generale  , le  superfìcie  trituranti  de’  piccioli  molari 
presentano  due  eminenze,  una  anteriore  ed  esterna,  l’altra 
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posteriore  ed  interna.  Di  cjuà  prendono  il  nomò.  Questi  di- 
sposizione è ben  pronunciata,  a preferenza,  nella  mascella 
superiore  , perche  ivi  le  due  eminenze  si  trovano  separate 
da  un  solco  trasversale  profondo.  Al  contrario  , le  emi- 
nenze de’  piccioli  molari  inferiori  son  riunite  da  una  cresta 
diretta  da  fuori  in  dentro.  Questa  differenza  c rimarchevo- 
le in  quanto  che  i canini  delle  due  mascelle  (§  2109)  dif- 
feriscono tra  loro  allo  stesso  modo.  L’ eminenza  anteriore 
esterna  è sempre  più  elevata  dell’  interna  , soprattutto  nel 
primo  picciolo  molare  inferiore  , ove  1*  interna  non  c qua- 
si sviluppata  , oude  è che  , sotto  la  duplice  relazione  , fa 
manifesta  mente  il  passaggio  da'  cafiini  agli  'altri  molari. 

Kod  è altrettanto  del  secondo  picciolo  molare  anterio- 
re. Ordinariamente  si  scorge  in  esso,  dietro  f eminenza  po- 
steriore, un  terzo  tubercolo  più  picciolo  è più  spòrgente,  ov- 
vero , ciò  che  talvolta  avviene  , I'  eminenza  posteriore  è di- 
visa in  due  metà  uguali.  Nel  tempo  stesso  l’ esterna  c me- 
no elevata  , la  coroua  e la  superficie  triturante  hanno  inol- 
tre la  forma  di  un  quadralo  ritoudato  , di  sorta  die  questo 
dente  fa  evidentemente  il  paesaggio  da’  molari  anteriori  al 
posteriori  ; è pure  un  poco  più  grosso  dell’  interno. 

I piccioli  molari  superiori  rassomigliano  più  ai  grossi 
degl’ inferiori , a motivo  dello  sviluppo  più  considerévole  del 
loro  tubercolo  posteriore. 

21 13.  I tre  molari  posteriori  hanno  ordinariamente 
quattro  tubercoli  ottusi,  due  in  luori  e due  in  dentro,  che 
son  separati  da  un’infossamento  crociforme.  Ma  spesso  se 
ne  trova  un  quinto  più  picciolo  tra  i due  posteriori  , nel- 
l’orlo della  superficie  triturante.  Questi  tubercoli  poi  sono  mol- 
to  aspri.  In  generale,  le  asprezze  esterne  sono  le  più  Spor- 
genti e le  più  numerose  ,..e  bene  spesso  il  tubercolo  intèrno 
è semplice,  soprattutto  ne’.due  ultimi  molgri.  L’ultimo  gros- 
se^ molare  ordinariamente  è il  più  pioctolo  e ’1  primo  il  più 
grosso. 

Per  lo  più  le  radici  di  questi  molari  presentano  tre 
grandine  , nelle  quali;  eip.e  si; dividono  a picciòlrssima  distan- 
za -dalla  corona.  E yeep  che  1’  ultimo  m generale  ha  un*’ 
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radice  semplice  ; ina  qtieira  radibe  non  è mai  tanto  punta- 
ta quanto  né’ canini  e negl’  incisivi,  e presenta  sempre  al-, 
meno  d^e  solchi  profondissimi  e larghissimi,  che  annunzia- 
no una  tendenza  alla 'divisione;  Talvolta  anche -i  due  altri 
grossi  molari*  non  hanno  che  tre  .branche  nella  loro  radice;., 
ma  allora  una  delle  branche  è sempre  motto  piti  larga  del- 
f altra  e gùeriiita  ugualmente  di  un  solco  largo  e profondo. 
In  certi  soggetti  questa  larga  bianca  impari  Si  biforca  infe- 
riormente in  due  picciole  punte.  Ordinariamente  le  branche 
delle  raditi Jde’' denti  titolari  Sotto  meno  rette  delle  radici 
semplici  de’ìdenti  incisivi' e canini  ; cominciano  dallo  allon- 
tanarsi tri  loro  , posdia  CdnvetgoHo  pili  o' metto  alla  loro 
estremila'  inferii) re  , ove^  talvolta  si  avvicinano  fino  al  pun- 
tò diroccarsi  c di  saldarsi  insieme  col  loro  àpice,  di  modo 
che  infcrceltatìò  'tra  esse  una  porzione  dell’osso  mascellare. 

aiitf.  T 'caratteri  di  cui  ho  fatto  1’ enumerazione  sonò 
quelli,  la  coi  mercè,  "si  ' distinguono  tra  loro  i denti,  che  re- 


no ad  un  corio  periodo  dèli’'  esistenza , all’età  in- 
chè  si  chiamano  denti  del  latte  ( dentea  dcci~ 
dui  , s ' infantile*  , s.  lattei'  ) , in  opposizione  co’ primi 
«ornati  denti  permanenti  ( dentrs  pcrmantnte*  )‘. 

* ‘ ; (Menti  rclié'  compariscono  p&riìa  non  permangono  per 
tutta  la' vita!  Parecchi  tr.V  efesi  non  restano  dite ‘fino  allVtà: 
dii  sette  anni,  c Verso  il  decirnòquàrlo  atano  tutti  sotto  tim- 
pìazzati  da  nuovi  dehti  permanenti , che  loro  corrispoudono. 

2Ìi'J>.<'Lé  d ile  classi  di  dehti  differiscono  tra  loro  pel^ 
numero  e ' per  là  Torma. 

Pel  primo  risguardo  è regolare  non  esservi  piu  di  due 
molari  in  ciascuna  mascella,  durante  il  periodo  de’ denti 
del  latte  , di  modo  che  il  numero  di  questi  denti  non  giu- 
gne  che  a venti,  mentre  che  quello  de’ denti  permanenti  è 

di  trentadue.  . 

Ip  quanto  alla  forma  si  distinguono  anche  ne’ denti  del 
latte,  incisivi,  canini  e molari.  Gt'incisivi  ed  i canini  ras- 
somigliano ai  denti  permanenti  pel  numero",  per  la  confi- 

* « 1 j*  ' J 
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gurazione  e per  la  situazione  ; ma  tuli’  i «lenti  «lei  latte  , e 
soprattutto  i molari , differiscono  da'  permanenti  che  loro 
corrispondono:  * 

i°.  Perchè  hanno  una  corona  molto  piu  forte  in  pro- 
porzione della  radice  ; 

\ a®.  Perchè  sono  meno  elevati. 

Helativamente  al  volume  non  tulli  presentano  le  stesse 
particolarità.  Gl'incisivi  ed  i canini  del  latte  sono  assoluta- 
mente molto  più  piccioli  de’  permanenti , a preferenza  gl’in- 
feriori. Pei  molari  avviene  il  contrario  ; essi  vengono  im- 
mediatamente dopo  i canini  ; i due.  piccioli  molari  anterio- 
ri li  rimpiazzano  , ed  i tre  molari  che  si  scorgono  dietro  a 
questi  sono  denti  permanenti.  Risulta  da  ciò  che  i piccioli 
molari  anteriori,  tra’  permanenti,  són  quelli  che  corrispon- 
dono ai  due  molari  del  latte,  almeno  rispetto  alla  situazio- 
ne. Ma  questi  sono  molto  piu  grossi  ; non  hanno  nemmeno 
la  stessa  forma  de’ piccioli  molari  permanenti;  giacché,  in- 
vece di  essere  appiattiti  da  avanti  indietro,  «ono  molto  lar- 
ghi , provveduti  di  una  larga  corona  quadrata,  e guerniti 
di  parecchi  tubercoli  ordinariamente  al  numero  di  cinque, 
che  cirooscrivono  uu  profondissimo  infossaraeuto  mediano. 
L’  anteriore  è quasi  la  metà  più  picciolo  del  posteriore  , 
ma  questo  è pressoché  cosi  grosso  chi;  il  più  voluminoso  de’ 
denti  permanenti.  Inoltre  hanno  sempre  almeno  duo  radici  , 
e Lene  spesso  anche  tre.  Cosi  non  corrispondono  ni  piccioli 
molari  permanenti  che  in  quanto  al  numero  ed  alla  situa- 
zione ; giacché  rispetto  al  volume  ed  ajla  l'orma,  clic  è quan  - 
to  dire  a risguardo  delle  due  circostanze  molto  più  impor* 
tanti  delle  precedenti , sono  analoghi  ai  tre.  grossi  molari 
permanenti. 


b.  Differenti  che  dipendono  dallo  sviluppo  (i).  , 

• ,v;:  ? r -t  : 

a a.  Considerazioni  generali.  , , 

ai  «6.  I denti  percorrono  parecchi  periodi,  nel  corso 


(•)  Inlipcadcntcuicnte  «tu  quelle  opere  citate  di  sopra,  i cui 
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de' quali  offrono  forse  differenze  più  considerevoli  di  quella 
che  si  osservano  in  altre  parli  del  corpo. 

L'istoria  del  loro  sviluppo  presenta  diversi  fenomeni 
molto  rimarchevoli.  I più  essenziali  punti  da  considerarsi 
sono  il  modo  del  loro  sviluppo , 1’  epoca  nella  quale  appa- 
riscono , ed  i cangiamenti  che  patiscono  nel  corso  delia  vita. 

i°.  I denti  si  sviluppano  in  piccioli  sacchi  ritondati  e 

autori  si  sono  occupati  anche  di  questo  punto  di  dottrina  , si  pos-  ' 
sono  consultare  le  seguenti  : C.-G.  Bau  , De  ortu  et  gencrat.  den- 
tium , Lcydcn  , 1694.  — G.-A.  Cngcbaucr , De  dentit.  secunda , 
in  Haller,  Coll.  diss.  , t.  YI G.-G.  Jarfcle  , De  ossib.  man- 

di bui  ar.  pueror.  septennium  , Lipsia,  1731.  — B.-S.  Albini»,  De 
dentium  ortu  et  increm.  , nette  Ann.  acad.  , t..  II.  c.  11.  Qunl 
dentei  mutet  puer  et  quos  , ibid.  c.  HI.  De  dentium  mutai.  , ibid. 
c.  I.  * Jourdain , Essai  sur  la  format,  des  denti  comparce  avec 
celle  des  os , sitivi  de  pleua,  expér.  sur  les  os  et  sur  les  partici 
qui  entrent  dans  leur  composi t.  , Parigi , 1766.  — A. -A.  Brunner 
De  erùpl.  dentium  lacteor.  ; in  Wasserbcrg  , Op.  min.  Jasc.  1 , 
Francfort,  vy)5.—  M.  Girardi , De  re  anat.  ornilo,  Parma,  1781,  far. 

I.  — Ami  reo , sDe  prima  pueror.  dentit.  , Lipsia,  1790.  Lé- 

veille  , Meni,  sur  les  rapp.  , qui  existent  entre  les  premiere  et  les 
sec.  dente  , et  sur  la  disposti,  favorable  de  ses  dentière  au  déve- 
loppem.  de  deux  mdchoires  ; nelle  Mcm.  de  la  soc.  méd.  d’  E- 
mul.  , t.  Vili.  Parigi,  1811.  — Miei,  Quelq.  idèes  sur  le  rap- 
porl  de  deux  dentitions  et  sur  F accroissem.  de  la  mdchoire  dans 
l bom.  ; stessa  raccolta.  — Durai , Mèm.  sur  la  position  relative 
de  C ouverture  exteme  du  canal  ‘mossili.  , pnur  servir  à la  de- 
monstrat.  de  / accroissem.  de  la  mdohoire  infer. , Parigi  , 1812. 

G.-F.  Mccket  , E ss.  sur  le  développcment  des  denti  chez 
i hom.  ; nel  Journ h compì,  de  se.  méd.  , L I , p.  365.  — Miet, 
Dole  sur  la  manière  doni  les  dente  sorlent  des  alvèoles  et  traver- 
sali les  geng.  ; nel  Journ.  de  méd.  , t.  XXXIX  , p.  i35.  — G.-£ 
Oudet  , Obs.  (F  une  altérat.  de  la  racine'  d' une  dent  canine , pre- 
senlant  les  caract.  extcr  de  la  maladie  des  os , cornute  sous  le  noni 
de  spina  ventosa  , précèdèe  de  quelq.  considcrat.  sur  la  phys . den- 
taire  -,  negli  Arch.  gèn.  de  méd.  , t.  I , p.  340.  — Geoflroy-Saiut- 
Hilairc  , Sjst.  detti,  des  mammif  et  des  oiseaux : , embrassant  seme 
de  nouv.  rapp.  les  principaux  faits  de  F organiseli.  Meni,  chèz 
V hom.  , Parigi  , 1821. 
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rfhimi  dappertutto  , che  intimamente  aderiscono  «He  gengi- 
ve. Questi  sacchi  sen,  composti  di,  dtle  membrane.  Hunter 
crede  che  l’ interna  è vascolare  , mentre  Blaok.  non  da  que- 
sto carattere  che  all’  edema.  Ma  ciò;che  v’ha  di  certo  si 
è , Come  ho  potato  convincermene  nell’  embrione  umano  ed 
in -quello  degli  ani-mali,  e come  Fox  lo  ha  anche  .ricono- 
sciuto', che  queste  due  membrane  ricevono  de’  vasi  5 isola- 
mente  il  sangue  sembra -affluire  in  maggior  abbondane* -ver- 
so 1’  esterna  che'*verso  l’ irtterna.  Tra  ie  due  laminette  si 
trova  un  liquido  sieroso  , e la  distanza  che  le  separa  b tan- 
to più  considerevole  per  quanto  Ufetp  è più  giovane,  quan- 
tunque .queste  laminctte  siono  allora  più  difficili  a dimostrar- 
si che  nel  feto  di  uua  certa  eia,  a motivo  della  somma  lo- 
ro piccioletea. 

La  laminetta  esterna  è più  spong rosa  , più  lasca,  più 
molle  e più  spessa  dell'  interna.  ^ veggono  distintamente 
continuarsi  colla  gengiva,  ciò  che  fa  che  facilmente  si  per- 
viene nel  feto  x soprattutto  durante  i tpr imi  tempi  della  gra- 
vidanza , ad  estrarre  dagli  alveoli  f iuterò  apparecchio  den- 
tario ligato  -«Ha  'gengiva.  . 

La  laminetta  interna  è più  dura  , ma  più  sottile  del- 
r esterna.  E possibile  dimostrare"  ebe  fa  un  sacco  a parte  , 
distinto  dalT  esterno  c dalla  gengiva.  Le  sue  relazioni  co’den- 
ti  ^ono  più  intime  di  quella  della  lamineita  esterna,  giacché 
ne  è T organo  formatore  propriamente  detto.  I vasi  de’den- 
ii  vi  si  spandono  evidentitsirnamenie  r. e quando  le  iujezio- 
ni  riescono , esso  comparisce  tutto  rosso.  ’ 

* 2®.  Prestissimo  si  appalesano  i piccioli  sacchi  o folli- 

coli. Verso  la  -decima  settimana  cominciano  a scorgersene  , 
in  ciascuna  mela  delle  due  mascelle  , quattro,  ben  distinti, 
due  anteriori  più  piccioli  , due  poster  iori  più  grossi , che 
sono  stivali  a due  a due  ; però  gli  anteriori  ed  i posteriori 
sono  separati  da  un’  intervallo  considerevole.  Alla  fine  del 
terzo  mese  , si  trova  un  tefio  sacco  tra  le  due  pnja,  di  mo- 
do che  a quest’  epoca  il  nùmero  totale  de’  follicoli  è di  ven- 
ti. Dopo  la  fiqe  del  quarto  mese  se  ne  scorge  ordinariamen- 
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tv  un  sesto  , situato  del  tutto  in  dietro  e ohe  è destinato  al 
più  anteriore  de’ molari  permanenti;  ■ Iti.  p alt  '1  r. 

3*.  Questi  piccioli  sacelli,  in  origine,*  non'  contengono 
che  un  liquido  sulle  prime  rossastro  , ma  che  poscia  divie- 
ne di  un  giallo  biancastro.  A capo  di  un  certo  tempd,.  do- 
po il  *qùarto  mese  della  gravidanza,  si  eleva,  dal  fondo  del» 
la  membrana  interna,  un  picciolo  corpo  rossastro  e molle, 
che  a poco  a poco  prende  consistenza  , e che  costituisce  il 
germe  o la  polpa  del  dente  ( pulpa  (lentia  *).  Numerosi  va- 
si e nervi  , forniti  dalla  base  della  membrana. interha  si  span- 
dono in  questo  picciolo,  corpo  y ’ che  sembra  esso  rs lesso  e*r 
sere  avviluppato  da  una  membrana  vascolare,  che;  con  uraU 
tn  pena  si  distacca  dalla  sua  sostanza,  propria.  . Sulle  prime 
è pochissimo  elevato,-  dappertutto  semplice*  e terminato  da 
un’apice  rifondato  5 ma  ben  presto  acquista  la  forma  pro- 
pria a ciascuna  specie  di'  dente,  di  cui  ofCrè  la  esalta  im- 
magine, poiché  costituisce  realmente  il.  naociuolo.  intorno 
al  quale  il  dente  stesso  si  modella..  Lo  -sviluppo  di  quest» 
è tale  che  la  porzione  libera,  quella  che  corrisponde>alla 
corona,  si  forma  la  prima,  e che  si  ci  scorgono  diggi&lvU- 
ti  gl’  infossamenti  , tutte  le  eminenze,  che  debbono  guernir- 
lo  , mentre  il  resto  non  ancora  esiste.  >■  r «iu.,  1.  sui 

L‘  ossidazione  de’ denti  comincia  circa  la  meta  deli» 
gravidanza.  Sulla  faccia  libera  del  germe  compariscono  del- 
ie scaglie  dilicalissitnc  , sottili  ed  elastiche  , che  da  prima 
sono  molli,  ma  che. a poco  a poco  acquistano  più  spessez- 
za e più  consisUmzai  Queste  scaglie  sono  vote  e pochissimo 
elevale.  Sulle  prime  si  mostrano  su’ puntiti  più-  sporgenti 
del  germe  , di  modo  da  rappresentare  i libercoli  del  dente 
futuro.  Se  ue  sviluppa  uno  in  ciascuna  protuberanza  della 
polpa  del  dente.  Queste  scaglie  a poco  »pocosi  riuniscono. 
Esse  han  comincialo  a svilupparsi,  mentre  uon  vi  ò che  uia 
porzione  della  regione  del  germe,  corrispondente  alla  cor», 
na,  che  si  sia  formata.  Abbracciano  tanto  esattamente  la  par- 
te della  polpa  che  rivestono,  che  occorre  fare  uu  poco  di 
forza  per  distaccamele.  Nondimeno  la  loro  faccia  interna  e 
la  superficie  esterna  del  germe  sotto  perfelUmeule  lisce.  A- 
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dunque  la  difficolti  di  (laccarla  dipende  unicamente  dall'e- 
sattezza colla  quale  esse  abbracciano  quest'  ultimo.  Ciò  cbe 
senza  replica  lo  dimostra  , si  è che  basta  il  portar  via  una 
«caglia,  per  poter  edrarre  facilmente  l'intero  germedal  vo- 
to, cbe  risulta  da  questa  sottrazione.  Dopo  ciò  è molto  po- 
co probabile  che  esista  alcun  ligame  organico  tra  la  - polpa  ] 
e 1'  avorio,  che  queste  due  parti  del  dente  sieno  unite  mer- 
cè vasi , mercè  tessuto  cellulare  , o mercè  tutt’  altra  sostan- 
za. Una  circostanza  però  rimarchevolissima  si  è che  il  ger- 
me è molto  più  rosso  ne’  punti  ove  si  trova  coperto  dalla 
sostanza  eburnea  , che  in  tutte  le  altre  parti  della  superfi- 
cie , e che  i progressi  di  questo  rossore  sono  esattamente  in 
ragion  diretta  di  quelli  che  fa  1’  ossificazione. 

• Le  scaglie  non  tardano  ad  ingrossare  , di  sorta  che  la 

loro  spessezza  è più  considerevole  ne’  punti  che  si  sono  sv  i- 
luppati  i primi , vai  dire  nella  superficie  triturante-  Si  as- 
sottigliano di  mollo  in  dietro  ove  sono  anche  più  molli.  La 
corona  a poco  a poco  s’  ingrandisce , ed  in  fine  acquista 
tutto  lo  srilnppo  di  cui  è suscettibile.  La  sua  estremità  in- 
feriore che  è ristretta  diventa  il  collo  del  dente.  Le  radici  so- 
no prolungamenti  della  corona  , nella  cui  formazione  il  ger- 
me si  comporta  assolutamente  alio  stesso  modo  che  nel  dar 
erigine  a questa.  Il  numero  delle  radici,  anche  nell’epoca  iu 
cui  il  germe  non  rappresenta  ancora,  chela  corona  del  den- 
te, è nondimeno  indicato  giù  da  quello  delle  branche  di- 
stinte , che  forniscono  i vasi  de’  denti. 

L'  avorio  del  dente  si  forma  da  fuori  in  dentro , di  mo- 
do che  i piccioli  tubercoli  che  compariscono  i primi  sono  1 
anche  le  parti  che  restano  sempre  a scoperto,  e che  la  su- 
perficie triturante,  non  altrimenti  che  la  porzione  esistente ^lel 
dente,  ha  giù  il  volume  che  poscia  deve  conservare,  mentre 
che  la  sua  spessezza  è ancora  ben  poco  considerevole  e la 
aua  cavità  interna  molto  ampia.  Questo  fenomeno  evidente- 
mente dimostra  che  la  porzione  ossea  del  dente  non  è fornita  dal- 
la faccia  interna  delia  capsula , ma  dall’  esterna  del  germe  , 
poiché  se  non  fosse  cosi  si  osserverebbe  una  disposizione  in- 
versa. Questa  porzione  ossea  a poco  a poco  s’inspessisce  , 
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g si  vede  diminuire  la  polpa  e la  cavità  del  dente,  nella 
slessa  proporzione,  senza  che  sia  possibile  di  sapporre  che 
il  germe  si  Ossifichi. 

Poco  tempo  dopo  lo  sviluppo  delle  scaglie  ossee,  o nef 
tempo  stesso  che  esse  si  formano  , comincia  la  secrezione 
dello  smalto.  Questa  sostanza  c segregata  dalla  faccia  inter- 
na della  laminetta  interna*  che  avviluppa  la  corona  del  den- 
te , di  modo  da  modellarsi  perfettamente  sulle  sporgenze  « 
sulle  depressioni  che*si  ci  osservano.  Il  fluido  , che  questa 
membrana  esala,  depone  lo  smalto  sulla  sostanza  ossea,  e que- 
sto è talmente  molle  e tanto  poco  aderente  a quest' ultima,  % 
nel  feto  a termine  , che  si  giugne  facilissimamente  a sepa- 
ramelo. Se  ne  stacca  del  pari  facilmente  , anche  nello  sta- 
to perfetto  , sotto  l’ influenza  di  certe  circostanze,  tra  le 
altre  , per  1’  azione  del  calorico . Non  si  scopre  apparec- 
* chio  glandolare  speciale  destinato  a segregarlo.  Tuttavia  è 
molto  facile  di  separarne  i prolungamenti  della  laminetta 
interna.  Questi  prolungamenti  , che  nascono  dalla  porzione 
della  capsula  aderente  alla  gengiva  , sono  sulle  prime  mol- 
to densi  ed  amidi  5 spariscono  a poco  a poco , conforme  fa 
de'  progressi  la  formazione  dello  smalto  5 quindi  debbonsi 
^considerare  come  il  germe  di  questa  produzione  , « come 
l’analogo  di  quello,  che  nasce  dal  fondo  della  capsula , per 
segregare  l’avorio  del  dente. 

Le  diverse  specie  di  denti  non  si  ossificano  esattamen-  " 

te.  secondo  le  stesso  tipo , rispetto  al  tempo  ed  alla  forma. 

I primi  che  compariscono  sono  gl' incisivi  iberni , gli  ulti- 
mi i molari  posteriori.  Rispetto  ai  denti  intermedii , quelli 
dei-latte  non  si  comportano  esattamente  allo  stesso  moda 
de’  permanenti.  Gl’  incisivi  ed  i canini  nascono  da  una  pia- 
mola scaglia  , ed  i molari  da  parecchie,  cioè  i piccioli  da 
due  , i grossi  da  quattro  o cinque.  Ciascuua  scaglia  rappre- 
senta sempre  un  triangolo  poco  denso  nel  momento  in  cui 
si  mostra  , di  modo  che  offre  ad  nn  di  presagi  la  forma  che 
caratterizza  costantemente  la  corona  del  canino.  Negl  inci- 
sivi e ne’ molari  queste  scaglie  si  estendono,  e quelle  degl 
incisivi  si  addossano  due  picciole  punte  accessorie,  che  non 
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debbono  la.Jora  origine  a scaglie  particolari,  fra  le,sli ver- 
se scaglie  de’ denti  canini,,  le  esterne  e le  anteriori^ono  le 
prime  che  si  sviluppano  -,  quindi  si  veggono  comparire  le 
interne.  L’  anteriore  esterna  è la  .prima  che  si  mostra  tie’gros- 
si  molari  posteriori,  poscia  l’anteriore  interna,  c le  due 
scaglie  dei  primo  posteriore  .si , formano  nell’ ordine  stesso, 
la  riunione  delle  diverse,  scagli#  obbedisce  alia  stessa  leg- 
ge, di  sorte  che  a giudicarne  dal  loro  modo  di-  sviluppo  , 
jji  grossi  molari  sembrano  esser  composti  di  due  (^enti  .piu. 
piccioli.  . ‘ . : , . 

Gl’ inferiori  nascono  o prendono  Sviluppo  prima  de’ su- 
periori. Ordinariamente  le  scaglie  del  molare,  di  latte  ante- 
riore sono  già  riunite  nel  feto  a termine  nella  mascella  in- 
feriore , mentre  che  non  lq  sono  nella  mascella  superiore. 
Una  volta  che  il  primo  molare  permanente  inferiore  avea 
già  cinque  scaglie  ossee,  ne  ho  trovato  solo  tre  nel  superiore.  * 
2117.  A qual’ epoca  si*  compie  la  formazione  del  dente  ? 
è certamente  nel  tempo  dell’  eruzione  , poiché  il  dpnte 
buca  la  gengiva  prima  dello  sviluppo  compiute  della  sua 
radice;  ma  rimane  a sapersi, se  il  dente  soffre  anche  altri 
cangiamenti  interni  dopo  che  la  sua  radice  è iuteramaute 
formata.  - ■ , . , . *. 

Coloro  che  rispondono  a questa  questione  coll’  afferma- 
tiva si  giovano  de’  seguenti  argomenti: 

t®.  Il  cangiamento  che  sopravviene  nel  dente  degli  a- 
nimalì  che  si  nudriscono  con  la  robbia  ; ^ 

2° ■ La  sorgenza  che  fa  un  dente  al  di  sopra  del  li- 
vello degli  altri,  dopo  il  di  veli  intento  di  quelli , che  gii  cor- 
rispondono sulla  mascella  opposta  j _ ..-.vi», 

3®.  La  guarigione  della  frattura  de’  denti. 

Si  allegano  , a preferenza  i seguenti  fatti  in  favore 
della  riproduzione  continua  dello  smalto  : 

4®.  Le  alterazioni  patologiche. di  questa  sostanza  , par- 
ticolarmente «te  macchie  nere,  che  dopo  esser  state  tolte, 
non  ricompansoouo  più  quando  sopravviene  una  malattia 
derivatila  ( 1 ) j ... 


(1)  Hirscb,  l.  c. , p.  17 . " 
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,.r  5».  La  durata  dello  smalto,  che  non  si  può  spiegare, 
quando  «i  ha  risguardo  ai  continui  stropiccìi  de' denti,  che 
ammettendo  la  sua  incessante  riprodurne  (.). 

,j.. . Ma  possonsi  fare  delle  obiezioni  contro  questi  diversi 

argomenti: 

i#.  La  colorazione  delle  ossa  con  la  robbia  non  dimostra 
die  in  essi  si  faccia  un  continuo  rinnovamento  di  sostanza  (a), 
i°.  È probabile  che  si  debba  meno  ammettere  un’  ac- 
crescimento  del  volume  nel  dente  che  la  sua  espulsione  fuo- 
ri dell’  alveolo.  Del  resto  il  fenomeno  cui  si  allude  non  si 
osserva  nè  nell’ uomo  , nè  nella  maggior  parte  de  mam- 
miferi, quantunque  si  vegga  in  parecchi,,  specialmente  m 
quelli  come  i rosicanti  (3),  i cui  deuli  ripullulami  dopo 

esser  stali  tagliali  o divelli- 

3°.  La  guarigione  delle  fratture  decenti  non  dimostra 

che  si  faccia  un  rinnovamento  continuo  de*a  sostanza 
dente  , ma  attesta  solamente  che  , in  cer^  circostanze  , il 
germe  del  dente  può  fare  sparire  una  soluzione  di  continuo 
con  un  procedimento  analogo  a quello  di  cui  fa  uso  in  prin- 
cipio, allorché  segrega  la  sostanza  del  dente  in  tutt  i pun- 
ti della  sua  estensione.  v 

4”.  Non  è provato  che  lo  smalto  si  rigeneri  ne  casi  pa- 
tologici che  si  cilauo. 

5».  La  durata  dello  smalto  dipende  dalla  sua  solidità. 
Cosò  nou  son  mica  concludenti  gli  argomenti  che  si  ad- 
ducono in  appoggio  della  formazione  continua  de’  denti  in 
generale  e dello  smallo  in  particolare.  Anzi,  all’opposto  , 
il  secondo  fallo  che  i<j  ho  riportalo  depone  contro  di  essa. 


. w-  T 

(1)  Hirsch  , l.  c. 

(2)  B.  Gibson  , On  thè  cffccl' of  madder  ront  on  thè  bone s 
of  animals  ; nelle  Métti,  of  thè  literary  toc.' of  Manchester  , sec. 

series  , v.  1 , p.  i46->64-  * ' ' " 

(3)  Lavagna  , Oss.  sulla  carie  de  denti  , Genova,  i8ia.  — 

Oudct  lixpcr.  sur  l’  accroissem.  continu  et  la  riproduci,  dei  denti 
ehez  le.  lapin s , considerili  so us  le  rapp.  de  leur  applicai,  a C i- 
tude  de  V organimi,  dei  denti  hwn.  } nel  Journ.  jfe  phjrs.  exp. , t. 
iv , p.  70. 
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D'altronde  il  modo  di  sviluppo  dello  smallo  non  permette 
di  adottare  questa  teorica. 

2118.  Oltre  tutta  la  dorata  della  gestazione , acorre  lun- 
go tempo  , ordinariamente  sei  mesi  dopo  la  nascita  , senza 
che  i denti  sieno  visibili  almeno  all'  esterno. 

Durante  questo  periodo , si  trova  nel  luogo  che  essi 
poscia  debbono  occupare , una  massa  durissima , realmente 
cartilaginosa  , rilevata  a sporto  intagliente  guernita  di  nu- 
merose incisuae  , alte  alcane  linee  ed  interamente  diverse 
dalla  gengiva , che  si  eleva  dalla  superficie  degli  orli  alveo- 
lari e compie  le  funzioni  de1  denti  , cioè  serve  principal- 
mente a ritenere  il  capezzolo.  Si  può  dare  a questa  sostan- 
za il  nome  di  cartilagine  de'  denti  ( cartilago  dentali s ). 
£ rimarchevolissima  come  analoga  al  becco  corneo  degli  uc- 
celli e de’  rettili.  Sparisce  conforme  i denti  si  sviluppano  e 
•i  manifestano^ 

Si  scoprono. in  questa  sostanza  , principalmente  nella 
legione  de' denti  molari,  ed  in  dentro,  nel  suo  Iato  .conca- 
vo , parecchi  follicoli  di  diversa  grossezza , ripieni  di  una 
sostanza  giallastra  , fragile  e molto  consistente  , che  hanno 
tatt’  al  più  mezza  linea  di  diametro  , e che  non  hannarap- 
parente  orificio  esterno.  Serres  il  primo  ha  descrittqtquesti 
follicoli  (1).  A suo  senno  essi  rammolliscono  la  gengiva  del 
fanciullo  prima  dell’ eruzione  de' denti,  e poscia  segregano 
il  tartaro  de’  denti.  Io  però  non  li  ho  veduti  che  circa  l'e- 
poca dell’  eruzione  de’  denti  t di  sorta  che  fino  a quel  mo- 
mento, io  li  considero  semplicemente  come  nuove  formazio- 
ni , provocate  dall’irritazione  che  fanno  i denti  prossimi  ad 
uscire  , e la  cui  natura  non  differisce  probabilmente  da 
quella  degli  ascessi. 

2119.  La  superficie  triturante  de’ denti  permanenti, 
del  pari  che  quella  de’ denti  del  latte,  soffre,  in  generale, 
cangiamenti  più  o meno  considerevoli  durante  il  corso  della 
vita.  Lo  smallo  si  consuma  collo  stropiccìo  , di  sorta  che 
la  sostanza  ossea  si  trova  messa  a scoperto , e la  superficie 


' o , 

(1)  L.  c. , p.  28-33  , lav.  4 » L.  6. 

\ 
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triturante  formata  da  prima  interamente  dallo  smalto  , non 
presenta  piu  che  uno  strato  di  avorio,  quando  sono  stati 
smussati  gli  orli  taglienti  e gli  apici  puntuti  delle  corone. 
Allorché  il  consumo  graduale  va  più  innanzi,  di  modo  che 
la  sostanza  ossea  sia  distrutta  fino  alla  cavità  del  dente , e 
questa  è aperta,  si  produce  generalmente  , nella  stessa  pro- 
porzione , all’apice  di  questa  cavità  una  sostanza  ossea,  un 
poco  però  più  molle  , che  chiude  1’  apertura  e mette  al 
coperto  le  parti  contenute  nella  cavita  (1).  Possono  essere 
allegali  anche  questi  fenomeni  contro  1’  opinione  di  quelli 
che  credono  alla  riproduzione  continua  dello  smalto. 

Però  la  nutrizione  s’indebolisce  a poco  a poco  ne’den- 
ti  ed  anche  i loro  forami  nutritivi  alla  fine  si  obliterano. 
Non  essendo  trattenuti  negli  alveoli  da  niun  ligame  organi- 
co diventano  vacillanti  e cadono.  Gl#  alveoli  s’impiccioli- 
scono e 1’  orlo  alveolare  sparisce  interamente  dopo  che  la 
gengiva  ha  otturato  le  aperture  degli  alveoli. 

bb.  Considerazioni  speciali. 

uno.  Le  diverse  specie  di  denti  non  percorrono  nel 
tempo  stesso  i diversi  periodi  che  ho  descritto  in  gene- 
rale ; ma  lo  fanno  irregolarissimamente  e più  o meno  gli 
uni  dopo  gli  altri.  In  generale  si  può  statuire  : 

jo,  che  j diversi  periodi  son  percorsi  secondo  la  stes- 
sa legge , di  modo  che  il  germe  del  deqte , il  cui  follicolo 
comparisce  il  primo , è anche  quello  che  si  sviluppa  , si 
ossifica  e sbuca  il  primo  ; 

V.  Che,  rispetto  a ciò , i denti  omonimi  della  stessa 
mascèlla  si  corrispondono  perfettamente  ; 

3°.  Che  i denti  inferiori  si  sviluppano  prima  de’ supe- 
riori e gli  anteriori  prima  de’  posteriori  ; 

4°.  Che  lo  sviluppo  graduale  de’  denti  dell’  uomo  cor- 
risponde alle  forme  permanenti  , che  si  trovano  nella  serie 
de’  mammiferi.  • ’b ' 

(i)  Huntcr  , t.  c . ,*J».  108.  — Proehaska  , Obs.  de  decreta, 
denlium , nelle  Ann.  acad. , fase.  I.  « 
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' " ’■  «a.  Denti  del  latte. 

{IrM  <*:  v*  e '•!  •!  • • I { 

i.  iaiii.  I denti  del  latte,  in  virtù  della  prima  legge  , 
nascono  molto  più  presto  de’  permanenti.  L’  epoca  neflà 
quale  i loro  follicoli1  si  sviluppano  , e l’ordine  nel  quale 
quest’ ultimi  si  mostrano.,  sono  stati  precedentemente  indi* 
cate.  1 due  follicoli  interni  son  quelli  de’ denti  incisivi  , e 
•gli  esterni  quelli  de’  molali  5 il  quinto  intermedio  è quello 
del  canino.  't  • >t  - •<’.  •<  •»> 

L'ossificazione  incomincia  dal  quinto  mese  nell’ incisivo 
interno-,  un  poco  più  presto  peli’ inferiore  che  nel  superio  - 
re.  Viene  inseguito  1’  incisivo  esterno , poscia  il  molare  an- 
teriore. Verso  la  fine  del  quinto  mese  si  trova  della  sostati* 
za  ossea  «in  questi  tre  denti  nel  tempo  stesso  , mentre  cbè 
non  ancora  ve  n’  è ne^.  germe  degli  altri  due.  Finora  io  non 
ilo  pepilo  determinare  precisamente  quale  de'due  si  ossifica 
prima  , il  canino  od  il  molare  posteriore,  poiché  , eccetto 
un  sol  caso  , io  ho  sempre  trovato  questi  denti  con  o sen- 
za tracce  di  germe  osseo  alla  stessa  epoca.  Tuttavia  mi  pa- 
re probabile  che  1’  ossificazione  si  faccia  prima  in  quello  , 
perchè  uoa  volta  vi  ho  trovato  un  germe  osseo , mentre  il 
molare^  ne  era  sprovveduto,  perchè  il- suo  nodo  osseo  n»i 
è sembrato  sempre  più  esteso  di  quello  di  quest'  ultimo  , e 
perchè  infine  esso  sbuca  prima  di  questo.  Ma  queste  tre  cufi- 
co stante,  le  due  prime  soprattutto  , non  danno  un  caratte- 
re di  certezza  aUg^congeltura  che  io  qui  emetto. 

»*-.  Dopo  il  settimo  mese  della  vita  uterina  , luti'  i deuti 
de^  latte  contengono  nodi  ossei  (.1),^,  • 

t 11  numero  e la  disposizione  de'  pezzi  ossei , dall’  uh  io  ne 
de’ quali  questi  denti  si  formano,  uoq  sou  sempre  esattamen- 
te gli  stessi.  . .>  ' ' '1  . ' 

Se  condo  Hunler  (a)  e Rudolpbi  (3)  gl' incisivi  si  cont- 


• _ (1)  Blake  ( £ss.  p.  a3  ) dice  solamente  che  ha  trovato  della 
sostanza  ossea  in  tutt'  i denti  , in  un  feto  di  otto  mesi. 

(a)  L.  c. , p.  88.  • , . . 

(3)  Vebtr  die  Ztìhne  ; in  alcune  Ahal.-yhyiiolo'gischc  Vntcr- 
euchungen , p.  126.  ■-  ■ 
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pongono  di  tre  peni,  uno  medio  più  grande,  e dite  laterali 
più  piccioli.  I canini  nascono  da  in  sol  germe  òsseo , secón- 
do il  prirrto,  e da  due  meta  laterali,  giusta  il  secondo.  Tutti 
due  d'accordo  dicono  che  il  molare  anteriore  è formalo  da  un 
pezzo  anteriore  e da  uno  o due  pezzi  posteriori,  e che  il  po- 
steriore è prodotto  dalla  riunione  di  uri  germe  anteriore  con 
più  nodi  posteriori.  Pero,  quantuiu}ue  «Mnter  sembri  parldr*  in 
seguito  di  osservazioni , si  espriitie. -nondimeno  laconicamente 
rispetto  a ciò.  Le  asserzioni  di  Rudolphi  poi  sono  il  risul- 
tamento,  non  di  ricerche  fatte  sullo  sviluppo  de  denti  dal 
feto,  ma  di  sperienze  chimiche  aventi  per  oggetto  l’azione 
degli  acidi  su’ denti  perfettameute  sviluppati  , azione  che  li 
riduce  nel  numero  di  pezzi  da  questo,  fisiologo  indicati.  Dal 
numerose  osservazioni , falle  sul  feto  , ho  - imparato  che 
gl’  incisivi  ed  i canini  si  sviluppano  da  un  sol  germe,  che; 
nasce  nella  parte  media-,  donde  a poco  a poco  si  estende  a 
dritta  ed  a manca. . Perciò  mi  è tanto  meno  possibile  dii 
considerare  come  confórmi  alla  natura  le  conchiusioni  de- 
sunte dall’  azione  degli  acidi  su’  denti  finiti  , che  altri  au- 
tori , p.  es.  , Albino  (1)  e Blake  (a)  dicono  formalmen- 
te che  gl’  incisivi  ed  i cauini  si  sviluppano  da  un  sol  pun- 
to di  ossificazione.  Ma  i molari  hanub  realmente  origine  da 
parecchi  nodi  ossei,  di  cui  ciascuno,  cosa  rimarchevole  4 
corrisponde  perfettamente  al  primo  rudimento  di  un’  incisi- 
vo o di  un  canino  semplice.  Si  vede  comparire  sulle  prime 
il  pezzo  anteriore  , che  è il  più  grande  e che  corrisponde, 
particolarmente  agl’  incavi.  Questo  pezzo  da  prima  •c.inoU 
to  meno  largo,  iu  proporzion  dell'altezza,  di  quello  che 
dovrù  essere.  Dopo  questo  si  mostra  il  pezzo  posteriore  , 
che  è molto  più  picciolo  ; ‘esso  si  estende  a -poco  a poco 
e si  uuisce  all’altro,  immediatamente,  ovvero,  iu  uno 
de’ lati,  mercè  un  terzo  intermedio  che  più  tardi  si  svilup- 
pa. Il  secondo  molare  nasce  regolarmente  da  molli  pezzi  , 
* --  

(1)  De  dentium  orlu  et  increm.  , nelle  Ann.  aead.  , I.  II , c. 
«i , p.  16. 

(2)  L.  c.  , p.  6.  f ■ 
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il  cui  numero  è almeno  di  ire  e giugne  quasi  sempre  a 
quattro,  uno  anteriore,  due  laterali  ed  uno  posteriore.  11 
pezzo  anteriore  è sempre  più  grosso  degli  altri. 

Tutti  questi  pezzi,  eccetto  uno  picciolo,  che  appartie- 
ne al  molare  posteriore , sono  ordinariamente  già  saldati 
insieme  nell’  epoca  della  nascita.  ,.r< . 

• Circa  questo  tempo,  il  primo  e ’l  secondo  incisivo  so- 
no quasi  ugualmente  inoltrati  nello  sviluppo  , per  ciò  che 
concerne  1’  intera  corona.  Dopo  viene  il  molare  anteriore  , 
la  cui  corona  pero  non  ha  ancora  acquietato  tutta  l’altezza 
che  deve  avere.  In  terzo  luogo  si  trovano  il  canino.  Il  me- 
no sviluppato  di  tutti  è il  molare  posteriore  , la  cui  sotti- 
lissima corona  offre  in  uno  od  in  parecchi  punti  , de’  voti 
considerevoli  nella  sua  parte  media  , senza  parlare  di  un 
pezzo  che  è interamente  separato  dagli  altri.  Nondimeno 
non  è raro  che  i molari  posteriori  della  mascella  inferiore 
formino  già  un  sol  pezzo  nel  feto  a termine.  D’  altronde  i 
voti  e la  separazione  , di  cui  ho  parlato  , spariscono  nelle 
due  mascelle  ne’primi  mesi  che  seguono  la  nascita. 

L eruzione  de  denti  del  latte  si  fa  ordinariamente  al 
cominciar  del  settimo  mese  della  vita  estra-uterina.  Ingene- 
rale gl  incisivi  interni  compariscono  i primi  : alcune  setti- 
mane dopo  si  veggono  sbucare  gl’  interni  superiori  ; uno  o 
due  mesi  dopo  gli  esterni  inferiori  e superiori  ; alla  fine 
dell’  anno  1 molari  anteriori  inferiori  ; qualche  tempo  dopo 
gli  anteriori  superiori  5 circa  1’  età  di  diciotto  mesi  gl’  infe- 
riori  ; fra  non  molto  i canini  superiori;  e verso  la  fine  del 
secondo  anno  i molari  posteriori  ; di  sorta  che  a tre  anni 
tutt’  i denti  del  latte  sono  usciti  dalle  mascelle. 

I denti  del  latte  ricevono  un’  arieria  particolare,  che  è 
una  branca  della  dentaria,  e che  percorre  un  canale  parti- 
colare della  mascella,  nel  quale  penetra  da  un’apertura 
{»).  *Se*irv**- * . 


(*)  Serre*  , l.  c.  p.  16. 
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Lb.  Denti  permanenti. 


-i  2122.  I denti  permanenti  si  sviluppano  e sbucano  pres- 
si poco  nello  stesso  ordine  di  quelli  del  latte.  Solamente  per- 
corrono i loro  periodi  con  maggior  lentezza.  Il  follicolo  del 
rasiate  anteriore  si  scopre  sulle  prime  ed  innanzi  la  fine 
della  prima  metà  della  gravidanza.  Quelli  degl'iucisivi  non 
si  formauo  che  al  cominciare  dell1  ottavo  mese.  Son  seguiti 
da  quelli  del  grosso  molare  medio.  Alcune  settimane  sola- 
mente dopo  la  nascita,  raramente  prima  del  settimo  o dell'ot- 
tavo mese  della  gravidanza , si  forma  quello  del  picciolo 
molare  anteriore.  Poscia  compariscono  quello  del  picciolo 
molare  posteriore  , ed  ordinariamente  a quattr’  anni  quello 
del  terzo  grosso  molare  , il  più  rimolo  di  tutti  in  dietro. 
Inermi  ossei  son  visibili  quasi  nel  tempo  stesso  de1  follicoli. 

L'ossificazione  comincia  prima  nel  grosso  molare  ante- 
riore. Ordinariamente  la  punta  anteriore  esterna  di  questo 
dente  , nell'  ultimo  mese  della  vita  uterina , ed  anche  alla 
fine  della  gravidanza,  porta  una  picciola  scaglia  ossea,  alla 
quale  a poco  a poco  se  ne  aggiungono  quattro  o cinque 
altre  distinte,  che  non  son  riuuite  insieme  innanzi  la  fine 
del  primo  anno.  Nondimeno  io  ho  trovato  talvolta,  in  gros- 
sissimi feti  a termine,  cinque  scaglie  , veramente  affatto  di- 
stinte tra  loro,  e delle  quali  le  posteriori  erano  anche  pic- 
ciolissime. 

La  situazione  de'denti  permanenti,  rispetto  a quelli  del 
latte,  non  è per  tulli  la  stessa.  I tre  molari  posteriori  sono 
inessi  sulla  stessa  serie  di  quest'  ultimi , più  in  fuori,  men- 
tre che  quelli  che  si  dehbono  dire  propriamente  di  rim- 
piazzo , si  trovano  compresi  tra  essi  e la  parete  posteriore 
degli  alveoli  , gl’  incisivi,  i canini  ed  i molari  dietro  quel- 
li ai  quali  corrispoudono.  I follicoli  de'  denti  permanenti 
sono  da  prima  contenuti  negli  alveoli  degli  antichi  denti. 
Il  modo  loro  di  sviluppo  è rimarchevolissimo.  Partono  dall* 
parte  superiore  e posteriore  de’follicoli  dentarli  già  esisten- 
ti, Hi  modo  che  puoisi  considerarli,  (ino  ad  un  «erto  puu- 
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to  , come  nascenti  da  quest’  ultimi  per  gemmazione.  Sulle 
prime  poggiano  immediatamente  sopra  di  essi  , e poscia  , 
anche  quando  si  sono  allungati,  comunicano  seco-loro  mer- 
cè lunghi  e sottilissimi  cordoni.  Le  mie  os  servazioni  però 
mi  han  fatto  conoscere  che  questa  comunicazione  avviene  so- 
lamente tra’  foglietti  esterni  de’  follicoli  dentarii  , che  i fò-- 
glietti  inferni  ,' molto  piu  essenziali,  sono  interamente  ■ se^* 
para'ti'tra  loro,  di  modo  che  il' nuòvo  sacco  dentario  in- 
tèrrio'si  'sviluppa  nell’ antico  tra  questo  e’1  foglietto  ester- 
no1, senza  che  le  loro  cavità  comunichino  tra  loro.  'Se  que*- 
sta  comunicazione  esistesse  , bisognerebbe- almeno  che  aves- 
se lnogo  in  un’  epoca  molto  rimota  ,'  pòicliè  non  ho  mai 
potuto  scoprirla,'  anche  esaminando  i follicoli  de’denti  per- 
manenti , nel  momento  della  prima  apparizione.  1 nuovi 
sac,ehi,*sonò  a poco  a poco’  separati  dagli  antichi  dalla  for- 
mazione delle  nuove  cavità  alveolari.  In  origine  questi 
veoli  compariscono  in  forma  di  leggieri  infossamenti  bella 
parete  posteriore  degli  antichi  , infossamenti  che*  ‘dèi -pa- 
ri che  i fòllibolr  , sono  molto  piu  corti  rii  questi  ultimi  i, 
e si  estendono  molto  menò  al  di  là  dell’  orlò' alveolare  , di 
quelli  che  esistevano  in  principio.  A poco  a^oco  nasce  da'! 
fondo  dell’alveolo  un  setto,  che  si  porta  verso  il  suo  orifi-: 
zio.  Tuttavia  1 due  alveoli-  continuano  sempre  a comunica- 
re'tra  "lóro- mercè  una  considerevole  apertura  , ‘ a traverso 
la  quale  passa  il  cordone  che  unisce  tra  Joao'  i duc.sacchi. 
L’allungamento  e l’ assottigliamento  di  questo  cordone  di- 
pendono1'dnlP  nccrescimprilo  delle  mascelle  in  altezza. 

Le  aperture-,'  che  esistono  tra  denti  incisivi  e canini;  so- 
no visibili ••  nella  faccia  posteriore  delle  mascelle.  Quella  del- 
l’incisivo interno  corrisponde-  alla  cavità  dell’ incisivo  del 
latte  internò:  Quella  dell’  esterno  è situata  tra  la  cavila  del- 
l’ incisivo  del  latte  esterno  e quella  del  canino  del  latte.  Quel- 
la del  caniuo  sta  dietro  da  cavità  del  canino  del  latte.  Le 
aperture  di  comunicazione  de’  molari  anteriori  con  le  cavità 
dc’molari  del  lattp  non  sono  visitarli ^ol l'esterno,  secondo  pa- 
recchi notomici  (i),  ma  si  trovano  nel  fondo  di  quest’ ultimi; 

fi)  Albinus , l.  ir.  , p.  i3  i5.— Blake , /.  e.  p.'fjo.—  Serres  , l. 
c.  , p.  38.  • 
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tuttavia  ho  riconosciuto  che,  come  i primi,  sùn  messe  in  den- 
tro ed  in  dietro  dell'apertura  alveolare  del  dente  del  latte,  e 
che  sono  solamente  più  strette  delle  altre  (i).  I follicoli  del 
secondo  e del  terzo  molare  permanente  escono  allo  stesso  mo- 
do, il  primo  dal  lato  esterno  del  primo  molare  del  latte,  l'al- 
tro , più  tardi  dal  lato  esterno  dei  secondo.  Le  aperture  di 
comunicazione  delle  loro  cavitèi'  si  trovauo  Della  parte  supe- 
riore del  setto  che  le  divide. 

Siccome  la  mascella  ed  i 'denti  del  latte  a grado  a gra- 
do acquistano  maggiore  altezza,  con  lo  sviloppo  e col  com- 
pimento delle  radici  , e siccome  i denti  permanenti,'  desti- 
nati a rimpiazzarli , non  crescono  proporzionatamente  nella 
stessa  direzione  , e sono  anzi  molto  piu  larghi  de’ denti  del 
latte  , ne  siegue  che  insensibilmente  si  trovano  più  basso 
ed  anche  un  poco  più  in  fuori  di  essi.  GT  incisivi  perma- 
nenti esterni  son  situati  dietro  gl’  interni , e dietro  una  por- 
zione degli  'esterni  del  latte*,  gli  esterni  permanenti  dietro 
questi  ultimi  ed  i cauini  del  latte  ; infine  i molari  anteriori 
dietro  i molari  del  latte  e tra  le  loro  radici.  Questi,  con  le 
loro  radici,  toccano  quasi  le  radici  degl'incisivi  permanen- 
ti interni  , ed  i canini  sono  fuori  1'  ordine  , più  allontana- 
ti dall’  orlo  aveolare , e riportati  più  in  avanti  degli  altri. 

2ia3.  A sei  o-  selle  anni  comincia  la  seconda  dentizio- 
ne?, la  caduta  de’ denti  del  latte  e l'eruzione  de’ permanen- 
ti. Circa  quest'epoca  l’arteria  de' denti  del  latte  e ’l  suo  ca- 
nale spariscono  più  o meno  compiutamente  (a)  , di  sorta 
che  le  capsule  dentarie  non  ricevono  più  liquido  nutritivo. 
Ordinariamente  , anzi  quasi  sempre  , i molari  permaneoli  an- 
teriori cominciano  a mostrarsi  prima  del  tempo  della  secon* 
da  dentizione  , ciò  che  ha  ingannato  alcuni  autori  e gli  ha 
fatto  ammettere  ventiquattro  denti  del.  latte.  Tra  identiche 
soli  meritano  il  nome  di  denti  di  rimpiazzo  , gl'  incisivi  in- 
feriori interni  sono  quelli  che  ordinariamente  compariscono 
i primi.  Vengono  in  seguito  gl’  interni  superiori  , poscia  gli 


(■)  Meckcl  l.  c. 

(9)  Serre»  , l.  c.  ; p.  19. 
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esterni  ;.  più  tarili  , opdinariapiente  nel  decùpoterzo  al  dp- 
timoni  .irto  anno,  e quasi.  sempre  contemporaneamente,  i 
cìm/uiì  ed  i grossi  melari  nwjdii  ; infine  in  un’  epoca  varia - 
hijÙsjma ,»  ira  i sedici,  ed  i verni  anni,  talvolta  anche  piu. 
tardi  , e talora' affano  , gli  pllimi , grqssi  molari,  chiamali 
per  questa  ragione  i denti  del  senno.  Cosi,  quantunque  i 
canini  permanerli  nascano  mollo  piu  presto  de’  piccioli  mo- 
lari , è tuttavia  regolare  che  sbuchino  molto  più  tardi , in 
un’epoca  totip-media  tra  1’  eruzione  ifi  quest’ ultimi  e quella 
de’  niqlafi  posteriori , assolutamente  come  i cauiui  del  latte 
escono  dalle  Riasgellf  tt*  .*  4##  molari  del  latte. 

Aduuq.ue.-1’ ordine  seoonvlo  il  quale,  in  generale,  i den- 
ti sbucano  è io  itesi»,  per.  quelli  del  latte  e per  quelli  di 
rimpiazzo.  : r. .ia, 

Gli  uni  e gh  aititi  imitano  tipi  .permanenti  negli  animali. 

La  comparsa  degl’ incoivi  prima  di  tulli  gli  altri  den- 
ti è rimarchevole  perchè  ricorda  do  sviluppo  dall  osso  in- 
termascellare  e della  porzipuè  ifcedw.  cori  ispoqdeute  della 
mascella  interiore  , che  predomina  , soprattutto  ne’ pesci,  e 
•più.  a. mano.  annUe  ini  tàlli,  gli  , animgh.  Lo..,  .sviluppo  più 
-precooei  ideili  inferiore  rappresenta  riiparcbeyqlmtjnle  la  con- 
iormazioue  deanmiuanli  e 1’ esistenza  regolare  degl"  incisi v,i 
-e  de’ molari,  senza  canini  ,.  nfi’.rusicanli. 

I detili.  del  latte  soffrono  de’  cangiamenti  prima  di  ca- 
-drre.  Le*  loro  radici  spariscono.  Divengono  nel  tempo  stes- 
*o  piìii  corte  c più  sottili  > di  sol  i»:  che  la  loro  parte  inter- 
j»  è soprelutio  quella  che  diminuisce,  ed  esse  terminano 
più  o meno  in  .punta.  -r::i. 

II  canale  più  o meno  stretto  , nel  quale  da  prima  si 
iproronda.  da  cavità,  del-  dente  permanente*  s’ ingrandisce  a 
•poco  a poco!,  non!  tdlwmenli  clwj  iL  suo  orifizio,  conformo 
-il  dente  ingrossa:  infine i il  setto , che  separa  l’alveolo  del 

dente  - permanente  da  quello  dd  dente  del  lutle  si  distrug- 
ge , allora  i due  denti  si  trovano  allogati  nella  stessa 
cavità  , come  avviene  iu  origine  , cou  questa  diflcrenza  pe- 
rò , che,  a motivo  del  volume  più  considerevole  , il  dente 
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permanente  penetra  anche  in  parte  nell’ alveolo  del  dente 
del  latte  vicino. 

Non  v’  ha  dubbio  die  la  distruzione  della  radice  del 
dente  del  latte  dipende  dall'  azione  meccanica  « che  il  dente 
pe^iu  a (le  ii  te  esercita  su  di  essa,  giusta  la  legge,  che  ogni 
pressione  lungo  tempo  continuata  su  di  una  parte  la  fa  spa- 
rire , sia  mettendo  ostacolo  alla  nutrizione  , sia  accelerando 
l’atto  stesso  della  distruzione.  Se  ne  ha  la  pruova  , < non 
solo  nel  luogo  ove  la  radice  del  dente  del  latte  sparisce  , 
ma  anche  in  un  fatto  ben  conosciuto  , cioè  che  i denti 
temporanei,  in  luogo  de’quali  non  si  sviluppano  denti  per- 
manenti, conservano  una  lunghezza  straordinaria  lino  nell'e- 
tà adulta,  e spesso  anche  per  tutta  la  vita  (t).  Quantun- 
que sovente  avvenga  , in  questa  occorrenza  , che  il  dente 
che  ha  cosi  persistito  più  lungo  tempo  del  solito  pure  cada 
alla  fine  (a)  , non  bisogua  conchiudere  da  ciò  che  i denti  di 
rimpiazzo  non  hanno  iufiueuza  nello  stato  normale,  ma  49- 
lo  che  indipendentemente  dall’influenza  che  esercitano,.,*- 
4eni»,  del  latte,  in  virtù  della  prima  loro*  destinazione,  han- 
no un’esistenza  tanto  cotta , che  quest’azione  non  è assolu- 
tamente necessaria  per  determinare  la  loro  'morte.  Del  resto 
la  persistenza  de’ denti  del  latte,  anche  dopo. la  sparizione 
compiuta  de’  loro  vasi  e de’  loro  nervi,  è favorita  dall’ade- 
renza che  si  stabilisce  tra  la  loro  radice  e la  faccia  inter- 
na dell'alveolo  (3).  <r»  «i 

Il  dente  permanente  determina  la  caduta  del  dente  del 
latte , principalmente  distruggendo,  con  la  pressione  che  e- 
sercita  , i vasi  ed  i nervi  di  quest’  ultimo  , dei  par»  che  le 
sue  aderenze  coll’  alveolo.  La  distruzione  della  radice  non 
è un  fenomeno  indispensabile,  nè  costante,  poiché  talvolta  si 
veggono  cadere  de'deuti  di  latte  conservando  intere  le  loro  ra- 
dici (4).  Essa  è la  cagion  prossima  della  caduta  del  dente,  e 


(i)  Ilunter  , l.  c.  , p.  99.  — Iludson  .Tri  Bl»ke  , ,‘p.  67-  — 

_ , , i ui.sn.»»  ■>  r. . 

Fox  , I.  c.  , p.  i{0. 

(a)  Fox  , l.  c. 

(3)  Serre*  , /•  c.  , p.  97.  ' ( 

(4)  Scrrcs , /.  c. , p.  ioa. 
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non,  eomesi  e preteso,  i)  voto  ebe  risulta  dalla  sparizione  del 
setto,  tra  i due  alveoli,  voto  il  cui  solo effettori  è di  rendere 
il  dente  fissato  meno  solidamente  (i).  In  effetti,  realmen- 
te non  v’  ha  laguna  ; il  dente  permanente  , conforme  ca  - 
giona  la  distruzione  del  setto  , si  oppone  alla  formazione 
del  voto  , poiché  penetra  nell*  alveolo  del  dente  del  latte. 

3124.  Secondo  quello  , che  ho  precedentemente  detto  , 
i denti  si  avvicinano  alle  ossa  in  generale  , in  quanto  alla 
loro  chimica  composizione  ed  alla  loro  durezza.  Però  anche 
in  queste  due  relazioni  ne  differiscono. 

i.*  Perchè  sono  molto  più  duri  ; 

а. °  Perchè  il  loro  tessuto  è molto  più'solido  ; 

3. ®  Perchè  son  composti  di  due  sostanze  ; 

4. °  Perchè  proporzionalmente  contengono  una  maggior 

|if  ilrt  : *“• 

Essi  differiscono  inoltre  dalle  osti  : 1 • « 

* 5.®  Perchè  soa  nudi  in  una  porzione  della  loro  esten- 
sione j-  -”'  • ....  » ; «1 . . 

б. ®  Pel  modo  Moro  di  connessiofK  ' col  reato  «del  corpo 
c per  le  loro  relazioni  col  germe  dentario  f 

y.®  Pel  modo  loro  di  svihippo  -,  . <■'  r " -1  *»*•’  • 1 

8.-®  Perchè  non  prendono  parte  alle  malattie  dèi  aiate- 
ma  osseo  ; 

9.0  Perchè  non  ricevono  vasi  ; 

io.®  Per  la  maggior  resistenza,  che  oppongono  all'azio- 
ne de’  rèattivi  chimici  j od  alla  spontanea  decomposizione 
dopo  la  morte.  < 

Per  tatti  qaeèti  risguprdi  , al  contrario,  rassomigliano 
evidentemente  alle  parti  epidermiche,  ravvicinamento  la  cui 
giustezza  è meglio  confirmata  dall'anatomia  comparata  (z). 


/ fi)  Serres  , L*  e.  , p.  104. 

(a)  Mayer  e Kaathoven  sonò  i primi,  che  hanno  annoverato  i 
denti  tra  le  produzioni,  che  appartengono  al  sistema  corneo , ravvi- 
cinamento adottato  da  Heuainger  , e che  Rudolphi  ha  combattuto  , 
ma  con  cattivi  argomenti.  Bonn  ( De  contin.  membruti. , i-63,  J 
(6  ) , Walther  ( Physiologie  , t.  I , p.  176  ) e Lavagna  (Le.} 
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Il) 

b.  Stato  i sborsale. 

2ii5.  Non  ègraro  che  i denti  si  allontanino  dallo  sta- 
to normale.  Nella  loro  tessitura  soffrono  piu  spesso  delle 
anomalie.  A queste  alterazioni  di  tessitura  si  rannodano,  ri- 
spetto alla  frequenza,  quelle  che  son  relative  all’epoca  dello 

— — • ~ • ■ s ■ "■  - — 

p.  161}  ) avevano  già  distinta  1’  analogia  che  esiste  tra  i denti  ed  i 
peli.  Questo  punto  di  dottrina  i stato  a preferenza  sviluppato  ac- 
curatamente da  Lavagna  e poscia  da  Heusingcr.  I molivi  che  quest’uf- 
timo  allega  sono  : 1 i denti  , considerati  ne' diversi  mammiferi,  of- 
frono insensibili  transizioni  , da  quelli  che  sembrano  rassomigliare 
alle  ossa  propriamente  dette  , fino*a  diverse  parti  del  sistema  cor- 
neo, le  unghie  specialmente  , le  corna  ed  i peli;  a i denti  di  pa- 
recchi mammiferi  hanno  una  tessitura  lamellosa  , come  le  unghie  e 
le  conia  , c questa  tessitura  , sebbene  molto  evidente  in  tutte  , non 
sembra  talvolta-  dileguata  che  a motivo  dell’  accumulamento  de'  sali' 
Aerici  in  maggior  quantità  ; 3 lo  sviluppo  de'  denti  rassomiglia  mol- 
to a quello  delle  unghie  c delle  corna  ; 4 alcuni  dènti  sono  espulsi 
c riprodotti  co4!e  avviene  alle  unghie  cd  alle  corna  ; 5 i denti  non. 
si  nudriscono,  essi  si  formano  tutti  d'  un  pezzo,  e la  sostanza  che 
li  costituisce  non  si  rinnova.  Queste  vedute  erano  in  parte  quelle 
di  Coiter  , Hcrissant , Cuvier  e Serrcs.  Geoflroy  Saint  Hilaire  le  ha 
compiutamente  adottate.  11  dente,  egli  dice,  è un  prodotto  di  trasu- 
damento, un  corpo  inorganico,  anatomicamente  parlando  , una  mas- 
sa composta  di  strati  successivi , ove  nulla  v’  ha  che  possa  parago- 
narsi al  tessuto  osseo.  Ma  il  dotto  naturalista  ha  molto  esteso  que- 
ste idee  dimostrando  che  il  becco  degli  uccelli  si  deve  riferire  alla 
formazione  dentaria  , fatto  curioso  e di  un'  alta  importanza  , che  pie- 
namente giustifica  if  ravvicinamento  statuito  tra  questa  formazione 
c '1  tessuto  epidermico.  Egli  vi  rannoda  un'altra  idea  , che  noi  cre- 
diamo di  dover  annunziare  qnì  sommariamente  r quantunque  sia  re- 
lativa a considerazioni  di  alta  fisiologia  , estranee  al  fine  di  quest'o- 
pera , cioè  che  se  i denti  diventano  più  tardi  mezzi  di  masticazio- 
ne , è una  buona  fortuna  di  cui  gli  animali,  che  ne  son  provveduti 
non  mancano  di  profittare  , ma  clic  quando  le  formazioni  comincia- 
no a coiti  parirc  nel  feto  , sono  veri  organi  del  feto  , nel  senso  che 
nascono,  come  tutti  gli  organi  di  senso  costituiti,  per  dare  un  modb  di 
terminazione  al  sistema  eivcolatorio  delle  parli  sviluppate  della  le- 
sta , per  limitare  un  certo  numero  di  tronchi  vascolari,  {N.  dc  Irad.f 
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sviluppo  ed  all'  ordine  nel  quale  ha  luogo , poi  quelle  che 
son  relative  al  numero  de’pezzi  dell’apparato  dentario.  Ven- 
gono in  seguito  le  anomalie  di  sito  e di  direzione  , in  fine 
quelle  che  interessano  la  configurazione  » il  volume  e la 
continuità  di  tessuto.  > • 

< ,*  ' ' 

a.  Viali  dì  conformazione.  r 

* ‘éA  ^ * 

2126.  i.°  Anomalie  nello  sviluppo.  Queste  sono  le 
meno  considerevoli.  Non  è raro  che  tutt  ’ i denti  , o solo 
alcuni  tra  essi  compariscano  più  tardi.  Ciò  si  osserva  a pre- 
ferenza negli  ultimi  molari  posteriori , risguardo  ai  quali 
debbo  far  osservare  che,  l’insolito  ritardo  della  loro  eruzio- 
ne, non  è che  un  prolungamento  del  tempo,  che  scorre  tra  là 
loro  apparizione  e quella  degli  a Itri  denti , non  meno  che 
tra  l’eruzione  di  questi  stessi  , paragonai’  insieme.  ‘E  meno 
comune  che  tutt’i  denti  od  alcuni  sbuch  ino  prima  del  solito  ; 
nondimeno  si  veggono  talvolta  de’  bambini  venir  al  mondo 
«on  parecchi  denti  già  visibili  nelle  mascelle.  Ciò  che  v’ha 
di  rimarchevole,  quantunque  il  fatto  in  quisflbne  si  conci- 
li! benissimo  con  le  leggi  e cogli  altri  fenomeni  della  vita  ve- 
getativa, si  è che  quest’ anticipazione  di  sviluppo  sembra  es- 
sere sensibilmente  favorita  da  un  lungo  soggiorno  del  feto 
nell’  utero  , poiché  si  son  visti,  in  occorrenze  propoporzio- 
natamente  molto  numerose  , de’  bambini , la  cni  nascita  era 
«tata  ritardata  appena  di  alcune  settimane  al  di  là  dell’  e- 
poca  ordinaria  , uscire  alla  luce  con  uno  o più  denti. 

. i i « r 

Occorre  annoverare  anche  nel  numero  delle  anomalie 
nello  sviluppo  la  persistenza  de’  denti  del  latte  oltre  il  ter- 
mine ordinario  , che  , non  facendo  necessariamente  ostacolo 
all’eruzione  de’  denti  permanenti,  porta  seco  tale  irregolari- 
tà nella  situazione  e nella  disposizione  ^i  questi  ultimi , che 
si  sarebbe  indotto  a credere , a prima  giunta  , che  v’  abbia 
realmente  aumento  nel  numero  de’  denti.  Ma  avvicn  più 
spesso  che  i denti  del  latte  persistano  senza  che  i perma- 
nenti compariscano  , ed  anche  all’  assenza  di.  questi  si  deve 
attribuire  quest’  anomalia. 
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Indipendentemente  da  queste  differènze' dèlio  sviluppò  , 
che  son  relative  alla  qnantità  , vè  n’  ha  delle  altri  risguar- 
danti  la  qualità.  Così  i denti  incisivi  inferiori  si  veggònò 
talvolta  sbucare  tutti  prima  thè1  apparisca  un  solò  de’  supe- 
riori. È molto  più  raro  che  gl’  incisivi  sil^etiori  SK mostri- 
no prima  degl1  inferiori , gli  esterni  pritila  de£P interni  I 
molari  anteriori  prima  degl’incisivi  esterni,  è8  d posterio- 
ri prima  de’  canini  (i).  L’avvenimento  più  rar'ò  di  ttìrtti  è 
quello  nel  quale  1’  apparizione  de’  canini  precède  quella  dt*’ 
polari  anteriori  ; quantunque  parecchi  autori  diano  qncs l’or- 
dine per  normale  , od  almeno  par  così  frequente  Coìnb  quel- 
lo di  cui  ho  parlato  (2)". 

2®.  Anomalie  nel  numero.  I denti  la  cui  eruzione  ft 
spessissimo  ritardata  oltre  il  termine  ordinario  , i molari  po- 
steriori , sono  anche  quelli-  cui  sovente  avviene  di  non  com- 
parire affatto.  Nondimeno  non  ve  n’ha,  por  dir  così,  un  so- 
lo, che  talvolta  non  si  sia  visto  mancare  (3).  In  un’  indivi- 
duo si  son  trovati  solo  quattro  denti  permanenti  in  ciascu- 
na mascella.  Un’  altro  non  avea  che  un  solo  incisivo  nella 
mascella  superiore.  Si  c fino  osservato  qualche  volta  un  di- 
fetto assolulS  di  denti  (4)- 

È più  raro  di  trovare  de’  denti  in  più  chè  in  meno. 
Quest’anomalia,  fatta  'astrazione  da  quella  dite  è apparen- 
te , è ili  cui  lio  parlalo  or  ora  , si  presenta  principalmenté 
sotto  due  diverse  forme.  Ora  i denti  soprannumernVùi  esisto- 
no contemporaneamente  agli  altri  , ora  si  sviluppano  dopo 
questi. 

Nella  prima  occorrenza  fan  parte  dello  stess’  ordine  de* 
gli  altri  , ovvero  si  tr^ano  fuori  ordine  di  modo  da  for- 
mare , quando  vè  n’ha  molti  , un’altra  serie.'  Pér  lo  più 
son  situati  dietro  i denti  normali  , vai  dire  che  tra  essi  e 
questi  esistono  le  stesse  relazioni  , che  tra  i denti  del  latte 


■■v  -u.  ■ 


(1)  BlaU  , p.  a5.  — Fox.  , i.  c.  , p.  7.  — Serre»  , p.  85. 
(a)  Mici  , Bull,  de  la  soc.  mèd.  </’  intuì.  , iS»7'i>  p.  9$. 
(V)  t\ix  ne  riporta  parecchi  «empii.  3-  , 

(4)  Fox  l.  c.  — Sabuticr,  Ami.  , L'X  f. p:  f&hv  " 
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ed  i permanenti.  Quest'  anomalia  offre  le  stesse  varietà  di 
quella,  che  dipende  dalla  situazione  insolita  de' denti  in  ge- 
nerale. 

11  primo  grado  della  raultiplicazione  de'  denti  consiste 
nello  sviluppo  di  una  o parecchie  eminenze  ritondale  sulle 
parti  laterali  della  corona.  Risultano  da  questo  quelli  che  si 
chiamano  denti  proliferi  ( dentes  proliferi  ) ( i).  Questo 
vizio  di  conformazione  sembra  appartenere  quasi  esclusiva- 
mente ai  denti  molari  , ed  è rimarchevole  in  quanto  che  of- 
fre uno  sviluppo  piu  pronunciato  del  carattere  che  li  distin- 
gue , 1’  esistenza  di  molte  punte  sulla  corona.  * 

L’anomalia  i più  pronunciata  quando  sopra  un  dente 
normale  esimono  altri  denti  più  piocioli  , separati  tra  lo- 
ro , e che^Rnbrano  nascere  da  germi  particolari.  Nel  solo 
caso  di  conformazione  viziosa  che  io  conosco , e che  si«ri- 
ferisce  ad  un  canino  , il  numero  de'  denti  accessorii  era  di 
tre  ; questi  piccioli  denti  erano  molto  più  piccioli  del  ca- 
nino normale  , ma  f*tti  tutti  sullo  stesso  tipo  j poggiavano 
sulla  base  della  corona  e seguivano  li  stessa  sua  direzione  (a). 

I denti  soprannumerarii  si  osservano  più  spesso  nella 
mascella  superiore  , ed  in  avanti  , in  vicinaci*  de'  canini  e 
degl’  incisivi.  Questa  particolarità  è rimarchevolissima  , at- 
tesoché , in  parecchi  animali , il  numero  de'  denti  anteriori 
è maggiore  nella  mascella  superiore  che  nell’inferiore.  Or- 
dinariamente differiscono  da  tuli’  i denti  normali  per  la  for- 
ma loro , e pel  loro  volume , essendo  più  piccioli  e conici 
e talvolta  bicuspidali.  Quando  si  trovano  nella  parte  poste- 
riore della  bocca  , non  rassomigliano  a’  denti  del  senno.  Il 
numero  loro  varia.  In  generale  se  Ve  veggono  pochi , ma 
talvolta  anche  molti  ) una  fiata  il  numero  totale  de’  denti 


(1)  Bartolino  , HUt.  anat.  rar.  , c.  I , p.  49*  *—  Serre»  l.  e., 
•p.  160.  — Linden  , Mid.  phyt.  , c.  ziu  , art.  3.  — Oudet  , nel 
iati,  de  la  fac.  de  Mid.,  itti  , n.  t,  p.  36g.  — Geotìroy  Saint- 
H (aire  ha  descritto  e figurato  uno  di  questi  denti  ( Sjit.  denlaire 
dei  mamm.  et  dee  oiseaux , p.  77  , tav.  I , fig.  18  ). 

(a)  Lemaire  , Deiuc  obt.  <T  anat.  palliai,  tur  le*  denti  \ nel 
Journ.  de  mid. , t,  2XXV1 , p.  a5a 
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giugneva  fino  a settantadue  , cioè,  otto  incisivi  per  ciascu- 
na mascella,*  quattro  canini  e ventigualtro  molari  (1).  E 
possibile  però  che  questo  fatto  non  sia  del  lutto  esatto  , e 
che  ^ìon  si  debba  considerare  che  come  un'  esempio  dell’  e- 
sistenza  simultanea  de’ denti  del  latte  e de’ permanenti.  Tal- 
volta, quando  v’ha  piu  denti  del  solilo,  quest’anomalia 
dipende  dal  dividersi  uno  o più  denti  in  molti. 

Il  secondo  modo  di  mulliplicazione-  de’  denti  ha  ricevu- 
to il  nome  di  terza  dentizione.  V’ba  talora  una  quarta  den- 
tizione , quantunque  gli  esempii  che  se  ne  adducono  uou 
sicno  fededegm.  Le  principali  circostanze  di  questo  rimar- 
chevole fenomeno  sono  le’  seguenti. 

a.  L’invasione  della  terza  dentizione  si  annunzia  cogli 
stessi  accidenti  della  prima  e della  seconda. 

I nuovi  denti  son  più  piccioli  di  quelli  che  rimpiaz- 
zano. Durano  nteuo  lungo  tempo  , e non  .tardau  guari  a 
cadere. 

b.  L’epoca  della  loro  formazione  non  è determinata.  A 
giudicarne  da  alcuni  fatti,  segabrano  spuntare  prima  ch$  si 
appalesano  \ nondimeno  è probabilissimo  che  , risguardo  a 
ciò  , v’  abbiano  differenze  individuali. 

c.  La  terza  dentizione  si  effettua  ordinariamente  ad  un'e- 
tà mollo  inoltrata. 

d.  11  tempo  che  passa  tra  la  seconda  e la  terza  denti- 
zione non  è sempre  lo  stesso.  Però , i terzi  denti  compari- 
scono quasi  sempre  poco  dopo  la  caduta  de’  secondi. 

e.  Si  osservano,  in  questa  religione,  delle  differenze 

che  dipendono  or  dalla  quantità,  or  ddlla  qualità.  li  più 
ordinario  che  si  rinnovino  cosi  un  solo  o pochi  denti,  che 
tutti.  1 molari  posteriori  sembrano  essere  quelli  che  si  rin- 
novano più  spesso,  e quand’  anche  questo  dato  fosse  inesat- 
to , non  sarebbe  men  vero  che  , quando  son  cosi  rimpiaz- 
zati dagli  altri,  le  cose  vanno  allo  stesso  modo  che  nella  se- 
conda dentizione.  % 

3.°  Anomalie  nella  situazione  e nella  direzione.  Of- 
frono considerevoli  differenze.  • 

(1)  Arnold  , Obs,  phys.  med.  , p.  69. 
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Situazione.  Rispetto  a ciò  i denti  n allontanano 
dalja  regola  , raramente  per  verità  , in  quanth  che  se  non 
si  situano  fuori  ordine,  cangiano  sito  però  * di  modo  che 
l’anomalia  di  cui  è quistione  appartiene  alla  storia  dell’in- 
versione laterale.  Cosi  il  canino  si  trova  talvolta  tra  i due 
incisivi. -in  altre  occorrenze  il  primo  molare  anteriore  ha  pre- 
so il  luogo  del  canino,  e questo!  si  è messo  tra  esso  e' 1 se- 
condo (i).  Talora  anche  i denti  si  sviluppano  in  parti  del- 
le mascelle  ove  non  è solito  trovarne.  Questi  denti  insoliti 
si  osservano  frequentemente  soprattutto  nelPapoflsi  palatina' 
dell’osso  mascellare  superiore,  immediatamente  dietro  i den- 
ti normali , od  ad  una  certa  distanza  dietro  ad  essi.  Nella 
mascella  inferiore  han  sede  principalmente  nel  suo  angolo. 
La  strettezza  della  mascella  fa  che  talvolta  sieno  sporgenti 
al  di  sopra  degli  altri , occorrenza  nella  quale  la"  loro  dire- 
zione è nel  tempo  stesso  meno  perpendic&arè. 

b.  Direzione.  Non  è raro,  ciò  che  a preferenza  dipen- 
de dalla  strettezza  della  mascella  , che  i denti  sieno  obbli- 
quà,  -vai  dire  ètte  le  loro  fatee  guardino  i lati,  e che  i lo- 
ro margini  sieno  rivolti  in  dietro  ed  in  avanti.  È molto  ra- 
ro , al  contrario , di  trovarli  inferamente  rovesciati , cioè 
che  gli  apici  delle  loro  radici  sieno  diretti  verso  il  margi- 
ne alveolare  e le  corone  verso  la  regione  opposta  della  ma>- 
rcella. 

V .. 

4.°  Anomalie  nella  configurazione.  Le  forma  de’ denti 
si  allontana  dalla  regola  in  modi  diversissimi. 

a.  Rispetto  all*  migro  dente  , questa  conformazione  in- 
normale si  manifesta  coll’  aderenza  di  Une  denti  vicini,  che 
ora  è 'estesa  a tutta  la  loro  lunghezza,  ed  ora  è limitata 
blamente  ad  una  porzione  della  loro  estensione,  ordinaria- 
mente alle  radici  {2).  ‘ ’ ' 

é b.  Corona.  La  superfìcie  triturante  della  corona  ha 
qualche  volta  una  forma  interamehte  diversa  da  quella  che 
ordinariamente  la  distingue.  Il  primo  grosso  molare  sembra 

^(ì)  Miei , Obs.  tur  un  cas  tris-rare  de  transposit.  det  denti j 
nel  Journ.  de  méd.  +X  XI  , 1817,  p.  83.  . , . 

(2)  Fox  taf.  viti , fig.  8-u.  . 
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avere  a preferenza  una  tendenza  particolare  allo  sviluppo 
incompiuto  di  questa  Superficie  ; giacché  mi  è avvenute! 
talvolta  dù-trovarla,  a dritta  ed  a manca,  nelle  mascelle  , 
sparsa  di  una  considerevole  quantità  di  picciole  eminenze  , 
anomalia  rimarchevole  a motivo  dell’  analogia  che  statuisce 
co’  molari  del  porco. 

Il  resto  della  corona  , invece  di  esser  liscio  come  per 
1’  ordinario  , presenta  delle  volte  alcune  elettezze  e depres- 
sioni ritondate  , trasversali  e longitudinali , il  che  dipen- 
de dal  non  essere  Io  smalto  segregato  in  quantità  sufficien- 
te (1). 

È più  raro  che  la  corona  offra , nel  tutt’ insieme,  una 
configurazione  talmente  irregolare,  che  si  sarebbe  portato  a 
credere  che  sia  stata  compressa  .dall’  alto  in  basso  e rove- 
sciata sopra  stessa  (ai. 

c.  Radice.  Le  radici  si  allontanano  dalla  regola  più 
spesso  delle  corone.  Le  loro  principali  anomalie  consistono 
nell’  esservene  più  del  solito  o nel  non  avere  la  direzione 
ordinaria. 

Così  talvolta,  sebbene  raramente  , i molari  superiori 
hanno  cinque  radici  (3)  e gl’  idferiori  quattro  (4).  Avvien 
più  spesso  a questi  Hitimi  di  averne  tre.  In  ceri’ indivi- 
dui, se  he  trovano  due  ue'cauini  , e più  raramente  negl’in- 
cisivi (5). 

L’ innormale  direzione  delle  radiai  de’denti  consiste  prin- 
cipalmente nell'eccessiva  curvatura,  in  forma  di  uncinetti 
(6)  , o nella  loro  obbliquitù.  Queste  due  anomalie  si  tro- 
vano a preferenza  ne’grossi  molari,  ai  quali  proccurano  mag- 
gior solidità. 

5.®  Anomalie  nel  volume.  Gl’  incisi  superiori  interni  e- 


(i)  Fox  , l.  c.  ,.tav.  viti , f.  14. 

(а)  Fox  , l.  c.  , tav.  viu,  f.  11-12. 

(3)  Fox  , l.  c.  , f.  i3. 

(4)  Fox  , l.  c.  , f.  11. 

(5)  Tesmer  , Obs.  osteol. , t.  1 , fig.  1*4 

(б)  Lcmaire  ,1.  P«  254.  • < 
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scono  principalmente  dal  regolare,  in  seguitp  di  un  vizio  di 
conformazione  primitivo,  coll' offrire  un  volume  superiore 
a quello  che  hanno  ordinariamente.  Ma  la  massa. e’1  volume 
de'denti  possono  anche  essere  accresciuti  o diminuiti  dall'in- 
fluenza di  un’energia  molto  o ben  poco  considerevole  dell’a U 
to  che  li  fa  nascere. 

Le  radici  sono  a preferenza  soggette  ad  aumentar  * di 
volume  , ed  ad  essere  affette  da  ìperottoti  (i).  Si  >sede 
però  , sebbene  piu  raramente  , anche  la  corona  esser  più 
grossa  del  solito,  e fino  ad  un  grado  considerevolissimo. 
Occorre  noverare  egualmente  qui  la  formazione  , nella  ca- 
vita del  dente,  di  una  sostanza  ossea,  che  ora  aderisce  alle 
pareti , ed  ora  si  trova  solamente  in  mezzo  alla  polpa  mol- 
le che  riempie  questa  cavita  (a). 

Il  contrario  deU’iperostosi  è l'atrofia.  Quando  quest’ul- 
tima  si  è fissata  nella  corona  , essa  non  si  esftnde  al  di  là 
dello  smalto , od  almeno  comincia  dallo  strato  dello  smallo, 
sebbene  si  propaghi  a poco  a poco  alla  sostanza  ossea,  sen- 
za che  questa  sia  alterata  nella  sua  tessitura  , e senza  che 
la  cavità  interna  sia  messa  allo  scoperto.  I denti  anteriori 
sono  più  particolarmente  soggetti  a questa  malattia  che  at- 
tacca solo  la  loro  superficie  anteriore  e si  osservi , % prefe- 
renza, ne’ rachitici.  W i ...  . .. 

6 ° Soluzione  di  continuo.  Raramente  avvengono  le 
fratture  de’  denti,  senz|  essere  state  precedute  da  fin  altera- 
zione di  tessitura  , che  ha  reuduto  fragili  queste  parli.  Iu 
quest’  occorrenza  sia  che  la  scheggia  si  distacchi  , sia  che 
v’abbia  .fessura  solamente,  la  soluzione  di  continuo  non  gua- 
risce , mentre  guarisce  benissimo  , anche  dopo  una  perdi- 
ta di  sostanza  , quando  il  dente  è perfettamente  sano.  Ciò 
si  applica  ugualmente  alle  fratture  longitudinali  ed  alle 
trasversali.  Però  le  sole  fratture  delle  radici  si  consolidano. 
Quelle  delle  corone  non  guariscono  , il  che  dipende , senza 
contraddizione,  dal  farsi  la  guarigione  mercè  nn  jrasudameu- 

(i)  Fox , L c.  , tav.  i. 

(a)  Durai  , Coruid.  mii.  sur’iet  denti  ; nel  Joum.  de  mid. 
*•  XXXY1  ; Bull,  de  la  faq.  de  méd. . p.  101.  . ? 
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to  dì  sostanza  ossea  alla  faccia  esterna  del  germe  dentario  , 
secondo  la  stessa  legge  che  presiede  alla  formazioqj  norma- 
le del  dente.  Adunque  sembra , dopo  ciò  , che  la  membra- 
na esterna,  quella  che  si  chiama  il  periostio  del  dente,  non 
prende  maggior  parte  alla  cicatrizzazione  che  alla  formazio- 
ne primitiva  del  dènte  (i). 

fi.  Alterazioni  di  tessitura. 

i ,»<  w)i  ' >iv  r,  « 3 

2127.  Le  allerationi  di  tessitura  de' denti  sono: 

i.°  La  carie.  E la  più  comune  di  tutte.  Procede  or- 
dinariamente da  fuori  in  dentro,  più  raramente  da  dentro  in 
fuori  ; comincia  dalla  distruzione  dello  smalto  , e di  rado 
si  estende  al  di  Ih  della  corona.  Attacca  i molari  a pre- 
ferenza. E rara  , anzi  non  mai  si  osservi  nell’elh  arvanzata. 

Il  germe  giugne  talvolta  ad  infiammarsi  , suppurare , 
perire,  indipendentemente  dalla  sostanza  solida  del  dente  (2). 
La  sua  infiammazione  sembra  precedere  arie  la  c di  que- 
sto (3). 

2.0  Raramente  i denti  partecipano  dell’  ammollimento 
generale  delle  ossa. 

3.°  La  formazione,  negli  alveoli,  di  cisti  ripiene  di  un 
liquido  sieroso  , o più  denso.  Queste  cisti  cagionano  la  di- 
struzione parziale  della  radice  del  dente. 

Spessissimo  la  gengiva  si  ammollisce  $ allora  diviene 
sanguinolenta  al  menomo  contatto. 

11  gonfiamento  innorraale  di  questo  tessuto  con  ram- 
mollimento costituisce  1’  epulide  , denominazione  che  non-» 
^dimeno  abbraccia  alterazioni  di  tessitura  molto  disparate. 


(1)  Duval  , Sur  la  consolidai,  des  dente,  acl  Journ.  demed., 
t.  XIII,  p.  275. 

(a)  Duval,  l.  e.  , t.  XXXVI  , p.  99-100. 

. (3)  Serrcj  , c.  , p.  5t. 
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llfc  PORZIONE  CERVICALE  E TORACICA  DEL 
TUBO  INTESTINALE . 

T . ^ - ..  ' : ;• 

3138.  JLJa  porzione  cervicale  e la  porzione  toracica  del 
tubo  alimentizio  (1)  sono  molto  più  semplici  delia  cefali- 
ca. Esse  non  comprendono  che  il  faringe  e 1’  esofago.  Il 
primo  comincia  all’estremità  posteriore  delle  cavità  della 
bocca  e nasale,  e si  continua,  senza  interruzione*  con  l’e- 
sofago. Questo  è del  pari  continuo  col  yeulricolo. 

•"  . A.  STATO  PERFETTO.  . . . 


1.  FARISCE. 


- ! 1.1 

I» 


1139.  Il  faringe  ( pharynx  ) (3)  si  estènde  in  linea  ret- 
ta dalla  base  del  cranio  e della  dielro-bocca  fino  all’ estre- 
mità inferiore  del  laringe,  od  alla  quinta  vertebra  cervica- 
le. Ha  quattro  pollici  di  lunghezza  termine  medio  , per 
uno  di  diametro , nella  sua  più  larga  parte  , nello  stato  di 
media  distensione.  Al  di  sotto  di  questo  punto  si  restrigne 
molto , poscia  si  dilata  , si  rislrigne  un  altra  volta , ed  in? 
fine  si  continua  coll’  esofago. 

E situato  immediatamente  innanzi  le  , cinque  vertebre 
cervicali  superiori  ed  i muscoli  anteriori  J3eL  collo,  dietro 
la  cavità  della  bocca,  e dietro  il  laringe,  tra  i grossi. tron- 
chi vascolari  e nervosi  del  collo.' 

La  sua  faccia  posteriore  è retta. 

La  sua  estremità  superiore  o la  sua  volta  ( fornix  )' 
è unita  , mercè  tessuto  cellulare,  alla  faccia  inferiore  del 
corpo  dell’  osso  sfeno-occi pitale  e della  porzione  pietrosa 
del  temporale.  Alcuni  muscoli , che  in  prosieguo  descri- 


(1)  Fabrizio  d' Acquapendente , De  gula  et  ventrìcolo  , Pado- 
va 1618.  — G.  Fantoni  , De  gula  et  ventric. , Torino,  1743. 

(0)  Santorini  , De  pharjnge  -,  nelle  Ohe,  aitai.  , cap.  VII.--— 
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veri,  1’  attaccano  lutto  iutero  a diverse  parti  del  corpo.  Si 
ci  osservano  , in  alto  ed  in  dietro  , le  narici  posteriori;  in 
avanti,  l’  orificio  della  cavilli  della  %occa;  in  dietro  e su’  hu- 
ti  , quelli  delle  trombe  di  Eustachio.  Queste  diverse  aper- 
ture si  trovano  nella  sua  parte  superiore  , che  il  velo  del 
palata  divide,  fino  ad  Un  certo  punici,  in  due  condotti, 
uno  anteriore  1’  altro  posteriore. 

2'i3o.  AH’  esterno  è circondalo  da  un  sottile  strato  cel- 
luloso , che  lo  attacca  , .lascamente  , alle  parli  vicine. 

Al  di  sotto. di  questo  strato  se  ne  trova  un’altro,  fa- 
cile a separarsi  , egualmente  celluloso,  ripieno  di  un’adipe 
abbondante,  e die  intimamente  si  uuisce  allo  strato  mu- 
scolare sottoposto.  I tronchi  nervosi  e vascolari,  che  pene- 
trano nelle  membrane  proprie  del  faringe  si  A spandono. 

2131.  La  tunica  muscolare  del  faringe  , ù fatta  princi- 

palmente da'  costrittori  ( musculi  costrictores  pharyngis  ) 
(i),  de’  quali  se  ne  possono  ammettere  tre  , , distinti  in 
superiore , medio  ed  inferiore.  Questi  muscoli  hanno  .molli 
caratteri  comuni,  che  io  enumero:  . 

1. ®  Non  circondano  il  faribg*  clic  in  dietro  e su' lati; 
Jc  loro  estremità  laterali  si  attaccano  alle  parti  dure  vicine, 
situate  al  davanti  del  faringe,  specialmente  a parecchie  os- 
sa del  cranio  e della  faccia  , all’  osso  joide  ed  al  laringe. 

2. °  Son  composti  di  fibre,  die  camminano  da  basso  in 
alto  e da  fuori  in  dentro  , e che  , da  ciascun  lato,  si  e- 
stendono  raggiando  verso  'la  linea  mediana. 

3. °  Si  ricoprono  in  parte  reciprocamente  dal  bòsso  in 

alto. 

4°.  Obbediscono  agli  ordini  della  volontà.  ■ •*t'h 

•*v  • » •‘v?*  tvQe.o  . ■ ,,"r»  emsufj  c* 

a.  Costrittore  inferiore.  ---.-r 

21 32.  Il  muscolo  costrittore  inferiore  del  faringe , o 
crico-tiro-faringeó  ( musculus  constrictor  pharyngis  infe- 
rior , s.  crico-thyro-pliaryngeus  ) -nasce  dalle  cartilagini  cri- 


(i)  Santorini  , Seplemdecim  tabulae  , tay.  VI. 
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coide  e tiroide  , con  due  o quattro  digitazioni  triangolari.- 
La  pili  inferiore  che  è la  pili  picciola  si  attacca , al  di 
sotto  del  muscolo  crico4iroideo  , alla  parte  inferiore  della 
faccia  laterale  , ed  alla  parte  inferiore  del  corno  -posterio- 
re della  cartilagine  cricoide. 

La  superiore  cRe  è più  considerevole  dell’ altra,  ed  ora 
semplice  , altre  volle  tripla,  proviene  da  tutta  I’altezEa  det- 
ta parte  posteriore  della  faccia  laterale  della  cartilagine  ti- 
roide, eccetto  che  dalla  regione  inferiore,  occupata  dal  mu- 
scolo crico-tiroideo  , che  si  situa  tra  esso  e 'da  digitazione 
inferiore.  r-  — - t 

Da  tutti  questi  punti,  le  fibre  del  muscolo,  divise  in 
parecchi  fascetti  in  uno  spazio  più  o meno  esteso,  si  diri- 
gono verso  fik  linea  mediana,  di  modo  che  le  più  inferiori 
son  quasi  trasversali  , e’  le  altre  , diventando  tanto  più  a- 
scendenti  quanto  son  più  superiori,  si  riuniscono  sotto  an- 
goli sempreppiù  acuti  , con  quelle  del  lato  opposto  4 sulla 
stessa  linea  mediana.  1 * .... 

La  testa  superiore  di  questo'  muscolo  è situata  ad  un 
pollice  circa  al  di  sotto  deU\stremiiù  superiore  del  faringe. 

vi,’,;  .....  r ‘ 

b'.  Costrittore  medio.  • 1 tv  ' < 

■ ' *•-'* u,  ....  . , « 

ai33v  II  muscolo  costrittore  medio  del  faringe , glos- 
so-io-faringeo  ( musculus  constriclor  medius  pharyngis , s. 
glosso- hyo-pharyngeus  » s.  . keralo-chandro-pharyngeus  , a. 
tcephalo-pharyngeus  ) è malto  più  picciolo  e più  debole  del 
precedente.  Nasce  dai  joide  e dulia  lingua  , per  lo  più  eoa 
due  teste.  L’ inferiore  o posteriore  che  è la  più  picciola  , e 
si  chiama  muscolo  io-faringeo  ( musculus  liyo-pharyngeus  ) 
proviene  dalla  parte  posteriore  del  lembo  superiore  del  gran 
. corno  del  joide.  La  superiore  o anteriore , che  è più  gran- 
de e che  si  chiama  muscolo  glosso-condro-faringeo  ( mu- 
sculus glosso-chondro-pharyngeus'),  predde  origine  dal  pic- 
ciolo corno. del  joide  e dalla  base  della  lingua. 

Le  sue  fibre  inferiori  sono  trasversali  ed  anche  conves- 
se in  basso.  Le  superiori  son  molto  ohhlique  e per  lo  pirj 
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degenerano  in  una  punta,  die  sia  sola,  sia  confusa  colle  fi- 
bre superiori  del  costrittore  inferiore  si  estende  , col  nome 
di  muscolo  crf aio-faringeo  ( rnusculus  cephalo-pharyngeus  ) 
fino  all'  apofisi  basilare  dell’  osso  sfeno-occipitale  , alla  cui 
faccia  inferiore  si  attacca  con  due  estremità  carnose  e ten- 
dinee. 

• c.  Costrittore  superiore.  . 

ai 34-  Il  muscolo  costrittore  superiore  del  faringe , 
glosso-milo-pterigo-faringep  ( rnusculus  conslriclor  .pha- 
ryngis  supenpr  , s.  glosso-mybo-pterygo-pharyngcus  ( na- 
•ce  dalla  parte  posteriore  e laterale  ciglia  base  della  lingua, 
dalla  faccia  interna  dell'osso  mascellare  inferiore,  d!d  tendi-  , 
ne  del  muscolo  peristafilino  esterno , spesso  anche  i/n  poco 
dalla  porzione  pietrosa  dell'osso  temporale  e dall' apofisi  sti- 
loidea, e si  confonde,  inoltre,  conia  parte  posteriore  de' mu- 
scoli genio-glosso  e buccinalore,  sovente  pure  con  la  porzio- 
ne inferiore  delio  spio  faringeo.  Le  sue  fibre  inferiori  sono 
trasversi-  Le  superiori  descrivono  un'arcata  la  cui  convessità 
è rivolta  in  alto.  * 

• d.  Stilo-faringeo.  * «i 

alia  -liw»fb«inn  i naàsaqnl  iiir  i zji > >"> 

ai35.,Il  muscolo  stilo-faringeo,  elevatore  q dilatato- 
re del  faringe  ( rnusculus  stylo-pharyngeus  , levalor  , ». 
tlilatalor  pharyngis  ) f*  è mollo  considerevole  , allungato 
e mondato.  Nasce,  con  un  tendine  largo  e corto,  dalla 
faccia  interna  e dall’  orlo  iufe/iore  dell’  apofisi  sliloide  del" 
temporale.  Di  là  si  porta  in  dentro  ed  iu  basso.  Da  prima 
separato  dal  cottriliore  supcriore  da  un'  ammasso  di  adipe 
più  o meno  considerevole,  si  dirige  dall'alto  in  basso  e da 
fuori  ii»  dentro,  passa  sdito  la  parte  inferiore  dèi  costritto- 
re medio  , e si  spande  sulla  parete  laterale  e posteriore  del 
costrittore  inferiore  fella  tunica  vascolare  del  quale  intima- 
mente aderisce"  tnercè  un  densissimo  tessuto  cellulare.  Le  sue 
. • ® i5 
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fibre  superiori  ti  ricurvauo  in  Arcala  da  basso  in  «ho  , e 
0 intralciano  con  quelle  del  costrittore  superiate.'  Le  inferio-' 
ri  »i  allontanano  a forma  di  pennello.  Le  ane  c le  altre  di- 
scendono lino  alla  base  del  corno  superiore  della  cartilagine 
tiroidea,  al  margine  posteriore  della  quale  si  attaccano.  ' * 

Questo  muscolo  solleva  il  faringe  e la  laringe  ; dilata 
trasversalmente  la  prima  di  queste  due  cavila. 

2i36.  Dopo  la  tonica  muscolare  della  faringe  viene  la 
tunica  vascolare  , che  ha  una  spessezza  cou>iderevolissima. 

La  tunica  interna  o la  membrana  mucosa  è sottilissima, 
di  u^.  bianoo-rossastro  e liscia.  Si  continua,  senza  interru- 
zione , superiormente  con  quella  della  bocca  e del  naso,  in- 

ftriormente  con  quella  dell'  esofago/  . * 

%.  . , . • 

• T . 

: ,-^1  ' 2.  r.ionco.  * 

-tu  '!!•«>  • 'u  n sij  oiiolii.  ; i ' ' 

, ‘ .'atSy.'  ìuti*>fàgo  ( Bctophagut  ) (i)  è 10‘  parte  del 
«male  ahrtewtare  «he  si  trova  compresa  tra  ’1  faringe  e ’l  veti- 
fT^colei  Piirttrétto  delL'iÀio  e^dell’okre  , sì  •‘Continua  con 
èssi,'  nelle  sue  due  e>trdmkh, 'mercè  porzioni  dilatate  a gui- 
sa d'imbuto.  . ,«  *j*  ut  i .L:  rt: 

Questo  canale  è'aituato  nel  mediastino  posteriore,  e mes- 
so in  tutta  la  sua  lunghezza,  davanti  la  colonna  vertebrale.* 
I.a  sua  parte  superiore  corrisponde  direttamente  alla  faccia 
anteriore  delia  rachide  , ^tta  quinta  vertebra  del  cotto  e 
dalla  cartilagine  crioqilde  ,ove.  comincia  , fìiio  alla  quinta 
vertebra  dorsale  , sebbene  le  avvenga  «ovente  di  t inclinarsi 
anche  un  poco  a sinistra.  Da  questo  punto  fino  alla  nona 
’S'ertebra  dorsale  , ai  allontana  leggiermente  a dritta  * rivie- 
ne poserà  sulla  faoyia  anteriore  della  colonna,  s’impegna 
nella  fenditura  esofagea,  e tosto  germina  m*U*wrilieio  supe- 
riore tf  'sinistro  del  venltie<elo. 

biella  SUa  parte  superióre  si  trova  dietro  la  traehea. 

^-i.  ...  i si  "Tur  fi.tnr— — v — >r  • ■■  - ■■  ■-«  ■ i**u++  •" 

ft)  ft.  SlcuUad , Oil.  anjif.-nify'iicxe  de  sana  et  metri,  aeso- 
phagi  ttiucii  Lrydrt)  , 1785.  — V.  Malacarne,  SulF csoj',tsu'le  in- 
leit.  t sopra  ,alc.  vah’ult  del  tisho  aliment.  , Padova  , ^iSo3. 
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Dopo  la  quinta  vertebra  dorsale  è messa  tra  l'aorta  a sini- 
stra e la  vena  azigos  a dritta.  Un  tessuto  cellulare  laschi*  - k 
simo  l’unisce  alle  patti  vicine. 

n38.  L’esofago  è la  parte  la  più  slatta  di  tutto  il 
tubo  alimentare.  Nella  sua  maggior* possibile  dilatazione  il 
suo  diametro  non  giugoe  ad  un  pollice.  La  sua  larghezza 
è la  stessa  ia  tutta  da  sua  estensione,  eccetto  tati' al  più  la 
porzione  alquanto  ristretta,  che  traversa  il  diaframma.  * 

La^tunica  muscolare  ba  una  spessezza  considerevole,  che' 
giugne  in  generale  almeno  ad  una  linea.  " : 

£ composta  di  due  'Strati  , uno  esterno , longitudinale, 

1 ’ altro  interno  , trasversale  , il  primo  de’qùali  ha  una  spes- 
sezza doppia  del  secondo.  Ordinariamente  le  libre  longitu- 
dinali (^linciano  in  aito  , da  tre  teste  o fascetti,  uno  me- 
dio e due  laterali.  La  testa  media  nasce  da  un  lendine,  dal 
mezzo'  della  cartilagine*  cricoide,  immediatamente  al  di  sotto 
del  suo  orlo  Superiore,  e discendendo  si  spiega.  Le  due  la-' 
tcrali,  che  son  carnose,  distendono  dal  margine  inferiore  del 
muscolo  costrittore  inferiore  del  faringe.  Questi  tre  fascetti 
non  si  riuniscono  insieme,*  ciré  alcuni  pollici  aldi  sotto  del-* 
1’  estremità  superiore , per  produrre  una  membrana  musco- 
lare uniformemtnté  estesa. 

Le* fibre  circolari  sono  una  continuazione  della  parto 
posteriore,  interna  del  costrittore  inferiore  della  faringe  , ma 
sono  mollo  ^>iù-  sottili  di  quelle  di  questo  musdtdo.  » 

• Le  superiori  sono  trasversali.  Le  seguenti,  obblique  da 
alto  in  basso  d^da  fuori  in  dentro,  s’incrociano  con  quelle 
del  lato  opposto  e descrivano  linee  spirali.  Le  inferiori,  del 
pari  che  le  superiori  , formano  anelli  dritti.  All’  es’tremitù 
superiore’  dell’  esofago,  tìUlo  spazio  di  un  pollice,  questo  ca- 
nale c affatto  sprovveduto  di  fibre  circolari  sulla  #ua  faccia 
anteriore  , e siccome  i fascetti  longitudinali  nejnpieno  sono 
unii’ insieme  in  questo  luogo  , l’esofago  c molto  menò  mu- 
scoloso e più  estensibile  che  nel  rimanente. 

Alla  tunica  muscolare  succede  la  cellulosa  o vascol^-e, 
che  p Attaccala  alla  precedente  con  ligami  laschissimi,  men- 
tre fortemente  aderisce  all’  interna,  con  la  gitale  forma  un 
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canale  interiore-,  che  si  sttcctf  facilmente  dalla  membrana 
muscolare.  In  questa  tunica  si  trora  mia  quantità  di  gius— . 
dnle  mucipare,  stivate  e composte  di(  granelli  più  piccioli  , 
il  cui  numero  e arolume  vanno  diminuendo  a'  misura  che 
ai  avvicinano  all’  estrrtnrtà  inferiore.  • 

La  tunica  interna  o villosa  è bianca  , solidissima , e 
guarnita  nella  sna  faccias interna  di  una  mo!t%idina  di  «trat- 
tissimi solchi  longitudinali,  separati  tra  loro  da  pareli  in- 
termedie. In  niun  conto  si  deve’  considerare  , come  facente 
parte  della  precedente  (i).  ..  ,.n  ■.  ■’  .«  w , ; 

Uh  sua  (accia  interna  è coperta  da  una  nfetnbrana  più 
sottile,  più  dilichta-ed  timida,  che  è e videutement* 'un'e- 
pidermide , e che  finisce  tult’  ad  un  trailo  nella  parte  infe- 
riore dell'  esofago  , nel  luogo  ove  questo  canale  si^ontinuft 
cot  ventricolo.  La  coaione  e l’ ebollizione  permettono  d'iso- 
lare facilmente  de' brani  di  questa  epidermide,  ma  è difficile 
di  distaccarla  tuli'  intera  , menochè  un’. alterazione  patolo- 
gica non  le  abbia  fatto  acquistare  maggiore  spessezza  e soli- 
dità. Inoltre  1' estremità' inferiore  dell'esofago  Tafire  ordina- 
riamente  , qualche  tempo  dopo  firmarle,  distaccata  dall'  alto 
i»  basso,  sopra  parecchi  punti  ,cià  che  senz%  niut^' dubbio 
dipende  dal  che  il  liquido  segregato  dalli  gf*ndule esofagee 
t cardiache  1’  ammollisce  e la  discioglie , una  col  lasco  tes- 
suto cellulare  che  1'  unisce  all*  tanica  villosa. 

ji3p.  Dopo  cbe  gli  alimenti, sono  stati *smyiuzzati  «iel- 
la cavità  della  bocca,  impiegasti  di  saliva,  e convertiti  >nn 
una  massa  molle  , i muscoli  della  lìngua  , Ilei  joide  , del 
iasénge  e dell’esofago  li  (anno  successivamente  discendere 


(l)  Sncmmcrring  ( Eingeweidelelire  ,«  p.  J|6  ) descrive  que- 
st* due  tuniche  come  costitugnlino  una  sola  , col  itpme  dì  tunica 
calcolare  , o glqndulosa  interna  ; egli  dice  che  ta  mcmhr.ut.i  in- 
terna e la  vascolosa  del  ventricolo  si  rontinftann  con  essa  (p.  a33). 
Ciò  che  v*  ha  di  vero  si  è , che  la  membrana  interna  del  ventrico- 
lo si  continua  coll’ interna  dell' esofago,  c la  sua  vascolare  con  quel- 
la eli  questo  canale.  Altri  anatomici  si  allontanano  molto  di  più 
dalla  verità,  considerando  la  tunica  villosa  del  ventricolo  *e  del  tu- 
bo intestinale  come  una  continuazione  dell' epidermide  deli' esofago. 
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wrso  il  ventricolo  : «ciò  costituisce  la  deglutitone  ( deglu- 
titici ) (i).  A questo  effetto  il  bolo  alimentare,  sulle  prime 
è mosso  da  avanti' in  dietro  nella  cavità  dèlia  bocca,  movi, 
mento  che  richiede  la  chiusura  di  questa  cavità  col  ravvi- 
cinamento delle  mascelle  e delle  labbra.  Nel 'tempo  stesso  la 
lingua  si  trova  messa  di  modo  da’  suoi  muscoli,  che  i Suoi 
orli  son  rilevati  e ’l  mezzo  al  contrario  infossato,  ciò  che  le 
fa  rappresentare  un  semi-canale.  Questo,  adattandosi'  contro 
il  palato  , produce  un  canale  nel  quale  il  bolo  sdrucciola 
da  avanti  in  dietro.,  poiché  in  questo  senso  trova  meno  re- 
sistenza. Quando  ha  percorso  questo  cammino , i muscoli 
genio-glossi  e geniò-joidei , che  raddrizzano  la  lingua  c la 
riportano  in  avanti  , favoriscono  di  vantaggio  questa  pro- 
gressione , perchè  sollevano  cosi  il  velo  palatino,  movimcn- 
lo  al  quale  contribuiscono  anche  i muscoli  elevatori  di  quie- 
ti’ ultimo.  Non  appeua  il  bolo  c giunto  in  questo  silo  i costrit- 
tori de]  laringe  entrano  in  azione  ; nel  tempo  stesso  gli  ab- 
Las  atori  del  velo  palatino  e gli  stilo-glossi  si  contraggono 
per  sollevare  la  lingua  e rislrigocre  1’  istmo  delle  fauci;  le 
contrazioni  del  costrittore  superiore  spingono  al  laringe  con- 
tro la  porzion  molle  del  palalo  , ed  a questo  modo  chiu- 
dono le  fosse  nasali  , come  lo  erauo  state  prima  col  solle- 
vamento del  palatino.  1 muscoli  stilo-faringei,  poi  i costrit- 
tori dell’  istmo  delle  fauci , elevano  il  faringe  e lo  dilata- 
no, di  modo  che  il  lobo  possa  precipitar  visi  con  maggior 
facilità.  I geuio-joidei  , i milo-joidei , i tiro-joidei  e gl’  ia- 
glossi*  portano  la  laringe  in  avanti  ed  in  allo  ; questo  movi- 
mento favorisce  la  chiusura  della  glottide  coll’  epiglottide  , 
che  1»  pressione  del  bolo  contribuisce  ad  abbassare,  di  mo- 
do che  nessuna  particella  di  alimento  può  introdursi  nelle 
vie  aeree.  . . 

Tutte  queste  parti  essendo  irritabilissime , agiscono  con 


(i)  Rclmlze , De  deglutii,  mechan.  , Halla  , 17%.  — F.-ft. 

Albiiius,  De  deglutii.  % I.oydcn  , 1740.  — Wentz  , De  deglutii, 
merlimi.  , Erlaughe  , 1780.  — *P.-G.  Sandifort  , Deglutii,  media, 
ntsmut , vellicali  stet-  nariitm  , ori 4 , fiuteium  illuslreitus,  Lejdeu  , 

iSoi, 
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urta  rapidi**  estitmk  e con  amila  faOilrta.  iL*  deglutizione^ 
«orarne»»*  dapnmaUgliordmi  dello.  » ©ionia  * diventa  àdv 
T esofago  assoluOraentó  involontaria  , quantunque  questo  ca- 
nale riceva  i stivi  nervi  dallo  pneumo-gastrico.  *0  i tora 
<•  .»*"<•  »•  .•■'<’  I •.!;.!•  •>  sii  • <*►•*>  tmsait.i"! 

, .»  . ,,V*  I 

«!  ' if  • .«le,  ».ìiù  vini  tn  cosVokiiìUioke.  ••  r:r.  • il  no?,  ilio 
« ìU"  >tr).r  .pi,.,  y . li.iid  i-ii-i1*»  un  ©ir.  * *'.U1  ;ci  rt 

ilo  nt^o.  freùnkiii.  Avvien  talvolta,  tna  tòtaflàeli- 

te  , che  la  faringe  e l’esofago  tono  Impervi! , 1’  Ubo  netfà 
ab*  pbrtè  inferiore,  T altro  nella  superiore  , per  4 effetto  di 
Sin  primitivo  vino  di  conformazione.  Nel  primo  caso  qtfa-t 
« sempre  almeno  fa  Cavh'adella  bocca  è imperfettamente 
sviluppala,  e la  mascella1  inferiore  manca  totalmente  od 
in  gran  parie.  La  stessa' 1 cosa  ha  luogo  quando  la  fariogè 
si  apre  nel  collo  con  un’orifizio  strettissitno.  * r * 

■' * ‘Ufi’ altro  viziò  dì' conformazione  primitive , pili  raro  ; 
‘consistè  nella  partizione  di  una  porziotf#  dell’  esofago  io  dué 
condotti,  messi  fonò  accosto  all’  altro  (t);’  r"l 

Non  *1  pali  sempre  determinare  se  r ristrighìtnenti  det- 
r esofago,  che. dipendono  da  una  innormnlè  ripiegatura  del- 
la membrana  interna  , sema  alterazione  patologica  , 'SiènO 
vizii  primitivi  di  conformazione,  o Se  sf 'producono  ib'prd- 
sièguò  prer 'uh  semplifce  ingrossameli  tr>  di  questa  memliràhn. 
Tuttavia  non  ài  saprebbe  dubitare  Che  quest'  tillimo  caso  av- 
venga talvolta , poiché  Si  son  veduti  gli  accidenti  non  ma- 
nifestarsi che  qualche  tempo  prima  dèlia  rtforie.  . 

1°.  Vitti  Hi  conformazione  acquisiti.  - Le  dilatazioni 
dell’  etofago  sono  quasi  sempre' accidentali.  Ordinai  lamento 
Si  Statuiscono  in  saigaito  di  riStrighimèrtti-  messi  al  di  sotto 
di  esse,  ed  in  simili  circostanze  sono  generali. 

1 " “fe  più  raro  di  trPiàr  solamente  trtia  porzióne  della  cir- 
^oferenza  del  cajj^^dflaUta~ra  forma  di  una  borsa  imper- 
via (*} . In  .ega  dovuta  certa  - 

fi)  ’ ÌSlatt  ì OàV.  tòa:  rattorta,  UV.'iiqip-i.- 

(a)  Meclel , HaOdbuch  dir  pathologitcktft  Anatomie  , t.  11.  — 
Bell,  Surgical  obftrv.  , p.  i , Londra  1817,  p.  167,  Uv.  ». 

' t * • 


Digitized  by  Google 


DEGLI  ORCA3I  BELLI  digiitioue.  iJj 

metile  ad  un’  ernia  delle  ultime  membrane  interne  a traver- 
so la  tunica  muscolare  (i)-,  mentre  die  , in  un'  altra  (a) 
quest'  ultima  vi  contribuiva  ugualmente.  a 
all  .Simili  borse  Bob  isi  trovami’ ohe  all’ estremità  inferiore 
del  faringe,  od  al  principio  dell’esofago  , senza  dubbio -a 
motiva  del  subitaneo  ristrignimetuo,  ohe  soffre  il  tubo  «li- 
; meniare  in  questo  lupge  , b perchè  i Vi  l’ esofago  è meno  r»U- 

« scoi  oso  che  alirosrec*  **•;  • p « ai.  nino  «ilo 

1 ’ Le  lacerazioni  dell'esofago  , «he  «Svengano  '-ór*  1p*r  . 
traverso- (3) JJed  oraiper  lo  lungo  (4)s  non  sono  >reol meb>-  _ 
te  ohe  àn  pih  alto  grado  dell’  ernia  della  membrana»  inter- 
na. Un'  innorraale  fragilità  ne  è certamente  la  cagionò,  #1- 
roenb  talvolta,  mux-i  j i«  u n «noissuiui  VmP  .snv>U  i 
-.iu  i riftrignimcmù , qtiondw  awio'i p»rtnqnehtf‘1,,vedèaflo 
(quasi  sempre  in  seguito  di.  alteM4l<Wi!|dì*HdSSitBb* , 'Tdi  il#-  * 
apeastmeott  (Oidi- fei  dura  menti  delle  iuniehe”dblvetltl<d*»fos 
di  modo  che  sotto  di  rado  pulì  ri  rii  dùbOnfotttittzftJbW.dfe*. 
loi  a però  non  dipendono in  origftafe  y1  Oh»  d&  una  sempli- 
ce contrazione  i«u«imale  delle  ••  fibre  muscolari  , si*»1  pòrsh- 
éle  anche  dopo  morie  ; e la  più  considttresbta  durezza  obc 
si  ossei* a*- in  quesiò^sllft  'lroh  »(!  »ll^|ii»«lha»»ento  di  «atillera- 
z\x>nè  di  tessiiura-i,  ma  (solamente-  di  • «1#  più  forte  ’cjOir». 
‘«ione  della  tunica  musoòlaee  qofsmrunqufe  la «bntinUaagraf- 
sione  ohe  questa  W*Pci»  '«ultó  Hietnbref»a  jnterrtt'pdsSlHaftp. 
che  determinare  '*li*ra#ioni  di  tissitbta  ih  Questi  «Isimife,  li 
eccitarvi  luti’ iidlAtVJtt»a«ione;,:  seguita  dò  1 tAsùdòtiiefttd  e da 
suppurazione  , che  dà  oti  ©aratwée  dli'"perW4nSttfea  ‘nlf  'tw- 
durainenlo  (5).  .*«!'•. .*>•.••»  srqin»  » wosi  <.>tjq  sana  tJ 

y[!sf>  aioiifS'sl  ih  iSolttf  isils  iillfià  slmifeiu  assfliLul 

‘ i;  V v/lai  ons  j'jiil^ve  w ,«bshaq  od. tjp  ib  Dirsidmasn 

I 1 : •(.  '!  i.ll  n “ ~ . T Vt 


<0  ìtaty,*  ft-^"  oi'.uraiu»  .Auot^a  ataUus  sii  , -*r^O  fi) 

,,J*l  ^Jff/*-Jn\jUr-iÌIW-nX}È&aa.  , b«*wg  ò 

(3)  liner  lina  ve  , 1 lisi,  morbi  atrocis  , Léjden  , r - 

,|W)  òlsmo  , M°>  bid  anatomj  , JJ>03m. 


(ò)  liaillic  nc, riparta  parecchi  esempi 


l ,w 


questo  Catto  talvolta  , c Ael  p 


lic. 


vvi  vu •- ’ ^ pus»  iqisiq  — ■ v \m  J 

CV‘  !48mI>!!  n"Jb)ffy!!#utW2cb* 

che  d‘  «ou- 

lò.jV/U!*. cuih'M  . X'iblustMjij pi. 
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f-\  |ll  l.i  a.  'ilTMitlM  DI  tUIITCIi.  m e*  1 * . » 

. If  / fr  *II1II*|J  rx  » » 

; i i'4i . Le  «Iterazioni,  di  tessitura  lepiù  ordinarie  dell’e- 
sofago sodo  una  durezza  iiutormaie  y accompagnata  quasi  sem- 
pre de  inspessimento,  e seguita  da  una  restrizione  più  o me- 
sto considerevole  t od  anche  da  aba^  chiusura  totale  (1)  ; 
stato  che  ordinariamente  si  qualifica  conc  tarro, , e nel 
. qualq  le  diverse  tuniche  del  eoodcitto  sono  pmo  meno  con- 
fuse io  una  massa  , ora  omogenea  e cartilaginosa,  ora  da 
netti  teodin  osi  divisa'  in  parecchi  compartimenti.  Comune- 
mente v*  ha  allora  nel  tempo  stesso  alterazione  della  faccia 
interna.  Quest'  alterazione  non  si  presenta  su  tuli’  i .punti 
indistintamente  ; più  particolarmente  si  osserva  all’ estremi - 

• là  superiore  ed  all'  inferiore  dell’  esofago  , là  a.  motivo,  della 
subitala  contrazione  della  laringe,  quà  perchè  la  porzione 
inferiore  dell’  esofago  tende  a contrarsi , attesoché  i due  ori- 

* Jais  del  ventricolo  si  chiudono  perfettamente  duranti»  la  di- 
gestione * di  modo  ehe  è facilissimo  else  |ia  lesa  dalle  so- 
stanze che  1^  tra  ver  Mao.  ri  i i ■ j.  o j 

-n  Inseguito  di  ulcerazioni  cancerose  od  ordinarie,  pos- 
sonai  stabilire  delle  comunicazioni  innormali  tia  l’esofago  e 
le  parli  vieine  , special  te  la  trachea  (a)  v i polmoni 
(3).  e l’ aorta  (4).  Questo  stato  può  essere  anche  cagiona- 
lo da  ulceri,  che  hanno  la  loro  sede  primitiva  nell’aorta  (5), 
Stando  «11#  stato  delle  parti  , talvolta  si  perviene  a 
determinare  quale  delle  due  malattie  ha  preceduto  l'altra; 
la  cosa  però  non  è sempre  possibile. 

Indipendentemente  dalle  ^Iterazioni  di  tessitura  delle 
membrane  di  cui. ho  parlato.,  si  sviluppano  talvolta,  ma 
Varamente,  tanfo 'bèlla  faringe  che  nell’  esofago,  delle  acre 


(l)  Gyser  , De  callaia  aesoph.  angustia  , Strasburg , 1770.  — 
G.  Btaulyod  , De  difficili  aut  impedita  alimentar,  depulsione  , 
Leyden  1780.  " '•/  ; *’'w*  •*  « 

(3)  Van  Doeveren  y.OU.  anat.  pathol. , Leyden, 1 *1789,  obs.  3. 

• *(3)  ÌHeafanjl,  l.  c.  . Obs.  1 , p.  48,  f.  tta^ 

(4)  Van  Doeveren  , 1 ì.  V ’obs.  t.  ’ 

<*>)  Io  n«  bo  sotto  gli  Occhi  un'  esempio  rimarchevolissimo. 
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sceme , dp'  funghi , "de’  polipi  di  diversa  specie,  cbe  na- 
scono nella  faccia  interna  del  canale  (i).  Queste  vegeta- 
zioni hanno  quasi  sempre  le  loro  radici  nelle  membrane  mu- 
cosa e vascolare.  La  loro  lunghezza  talvolta  è considerevo- 
le , talché,  nate  ad  una  picciola  distanza  dall’  estfremith  su- 
periore dell’  esofago  , discendono  fino  al  ventricolo.  Delle 
volte  son  fatte  da  fibre  perpendicolari  al  punto  sul  quale 
»’ impiantano  (a),  lobolari  ,(3)  ed  in  suppurazione  (4> 

Le  vere  ossificazioni  sono  un  fenomeno  anche  piu  ra- 
ro (5).  -v  ' Vl  ’i;,, 

articolo  li. 

lame  «irt-.p  «b  nrtinjf  ri  a «wi*»ofiz,ol  w*aoo  ir  noti 

della:  porzione  media  e della  porzione  inferiore 

DEL  CANALE  ALIMENTARE. 


1 1 


ir  rft > «in.»  ■j'n pit» ••  ■ c 1 » »■  ■ 

La  regione  media  dell’ apparato  digestivo  compren- 
de non  solo  il  venlriqoto  e 1’  intestino  tenue , ma  anche  g)l 
organi  glandulosi  più  importanti  di  questo  apparalo  , Ite- 
pale  , la  milzh  e’1  pancreas.  Questa  portone  e là  più  vo- 
luminosi e la  più  rimarchevole  , perchè  in  questa  si  opèra 
la  digestione  propriamente  detta  , alla  quale  la  precedente 
Don  contribuisce  che  cofne  agente  preparatorio , mentre  che 

la  porzione  terminale  non  serve  che  all’ espulsione  de  residui. 

11  ventricolo,  il  fegato,  la  giilza  e’}  pancreas  col  co- 
niinciamento  dell’  intestino  tenue  , il  duodeno  , neT  quale 
si' aprono  il  pancreas,  1’ epate  e ’l  ventricolo,  occupano 
la  parte  superiore  della  caviti  addominale.  Sono  separati  dal- 
l’ inferiore  , che  è più  considerevole  , da  una  vasta  ripie- 


(l)  Monro  , L j:.  » p.  i84-i8g.  — Bailhe 
(a)  Baùli*  , l.  c.  • ; v 

(1)  Monro  , 18S. 

(I)  Baili  ic  , l.  r.  xjigij  j • 

fS>  Meckcl  , 1/andbuch  der  patholoQisA.cn  Anatomie  ,1.  11  , 

tdbu  «oojjifj  s t.  ' "toqs  ih  , os 


p.  n,  p.  a; 


'i$4  .vr-  n AarAToMA  special*.  i16t<t 

paura  trasversale  del  peritoneo  , , il  "meso-eolottyi  trasverso. 
Non  è necessario  però  di  potre  qui  la  descrizione  della  poi - 
-rione  inferiore  dell’  intestino  tenne  dopo  quella’  dèlie  ap- 
pendici , nè  d’  notate  le  intestina  crasse  dalle  tenni , poiché 
tutte  si  trovano  rinchiuse  nella  stessa  cavitò,  hanno  in  essen- 
ti la  medesima  tessitura  e si  continuano*  tra  lóro  senta  la 
toettbmi  intlerrazioné.1  ><i  > ^ > * unii  ««* 

Suolsi  descrivete  il  faritòitety  prima  di  far  conoscere  le 
parti  dell’  apparecchio  digestivo  che  avviluppa  ; ma  non  es- 
sendo queste  le  sole  parti  <^ie  riveste  , i prolungamenti  ciré 
si  estendono  dal  suo  sacco  esterno  agli  organi  da  esso  tap- 
pezzati non  potendo  essere  luminosamente  descritti  chequan- 
do  ben  si  conosce  la  situazione  e la  forma  di  questi  stessi 
organi,*  ialine  importanti  anomalie  di  questa  membragn,  spe- 
cialmente quelle  ebe  avveggono,  nellg  eruip,  essendo  dipen- 
denti da  quelle  cui  molte  delle  parti  che  inviluppa  sono 
soggette  , non  *si  saprebbe  disconvenire  che  sia  preferibile 
di  mettere  la  descrizione  del  sacco  peritoneale  dopo  quella 
.delle  parti  cui  serve  di  sostegno.  Questo  metodo  ha  segui- 
to Roux  mi!’  anatomia  descrittiva  di  Bicliat. 

Di  vantaggio  io  non  descrivérò  in  questa  occasione  che 
la  cavilli  addominale  , di  cui  per  altro  ho  fatto  preceden- 
temente conoscere  i caratteri  generali.  , 


A.  stato  perfetto. 

1 ...  > > J Ifzd  ilsPSA  \j. 

fi  c n.’^-t  I 


r-tfovo  li 

..I  MA  i.J.I 

il’ioy  11 


•»,-  l li  iCOISUl»  I 0 Sl-i'lg  gl  t O ! •■!  l!  .1  llliivf  li 

ff  gt^d.  Le-, diverse  regioni  della  porzione  media  del  tu- 
bo ( ahiqentare  sono  , fuori  dubbio  , molto  tra.  loro  diverse 
jrwpejto  alla  capacita  ; ma  |rand^  analogia  fra  <js- 

se  risguardo  alla  tessitura  »,^e}^Yap>ente  alla  quale  di ver- 
' Bilicano  , al  contrario  , dalla  porzione’  superiore  e dalla  ler- 
. minale.  De  fibre  longitudinali  della'Tnhlca  muscolare  avvi- 
luppano compiuAhpente  questa  pdraione.  del  cariale  i vasi 
che  vi  si  portano  sono  mollo  più  numerosi  e più  frequen- 
temente tra  loro  anastomizzatì’  , da^ ultimo  la  superficie  del- 
la  piembCTp.ft  è„pip,  q,pieno  guernit^^J^ugu'agliau- 

ze  , di  sporgenze  che  uon  esistono  nelle  due  alUf  portoni. 
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iitt 


•iiuin.l;ia  ,.ùJ  «*%u\osy  totuuni  • IIWU^I»  <,lir  - <*»  ‘ , 

l»44.  U.  iVtltYfcoio  (^ehtWCtt/iW  ^ )(•»■),  la 

parie  la  più  larga  del  lubò  alimentari  Ma  ira  1’  esèfagb 

duodeno.  Di  èrto  comincia  li  portibhè  di  questo  canà- 
* le  contendi»  nella  cavità  del  basso  ventre  y nd  suS  itìtbf- 
ho  cadono  immediatamente  lé  "sosianze  alimeutizie  ; ivi  ri- 
cevono nn  principi»- tli  assimilazione  > è sono  convenite  in 
un  liquido  di  natura  particolare, .chiamato  chimo  chyrhul ). 

nll  ■$  fi'*  %)».  MU.f'tU  , r.UlY:,  -O  t VUiVY-AlM  *1 

...  , UU..W'\  :-»rtO  è>  SiluàzioUc.  • r.-vtu  ; • , 

.uh  1'  una»  I snt  « %ii m>  1 li,  >»»;*)*••  (i)  'u  >'h\, 

ii45.  Il  venirictjjo  b Situato  nella  pàrje  Supèriore'dCl- 
la  Cavila  addominale  , sotto  le  tosti;  Fàlse  sinistre.  Ma  tal- 
volta , quahd©  ha  molta  ampiézza  , distende  fino  nèlla  re- 
gione ombilicale.  Si  dirige  obliquamente  daU’élto  ih  basso 
e da  sinistra  a dritta.  La  soa  estremiti  Sùptrrt>re  tofcct»  -il 
diaframma.  L’inferiore  si  estenda  fino  Bèlli*' Vicinante  del 
margine  inferiore^del  lobo  quadrato  dell’  epate. 
u.  li  46.  Vicino  alla  tua  eUrHnitù  Sinistra  si  trova  la  mil- 
za ; diettb  la  sua  faccia  posteriore  , il  pancreas; -al  di  sotto 
dj  esso,  il  .colon  trasverso;  al  di  sopra,  il  lobo  sinistro  o 
quadrato  dell’epate  e ’l  lobo  dSBo  Spigel:  Esso  * abbraccia 
qùcst’  Ultimo  con  la  suà  curvatura  superiore.' 

•••  ì .«•  ■ ■ »*  --d»n.  ‘1  - - A*’  " ’ ;;l-  “ì 

• *.  Forma.  «V  « »■**« 

•r.i  n*.;  b ci  4 :L^  « I-  *>I.*  - 

21 4^.  Il  ventricolo  ha  la  forma  diiirt  tono  allungato, 
un  pocheito  rrcurvato  su  Sè  sfesso  , è rappresenta  in  certo 
senso  Una  cornamusa.  La  sna  estremità  dritta  c la  sua  par- 
te la  più  stretta  , e l’ estremila  sinistra  la  più  larga. 


■ti" 


* (i)  Indipendentemente  dalle  opere  di  Fabrizio  *d’ Acquapen- 

dente, Giisson  e Fantoni , di  cui  ho  già  citalo  i titoli , cònsuTfate 
anche  GV-fl.  Metager  , f'tntriculUi  humanus  unatoniice  iti  iphjrsiol . 
considerati*!  , Couigbcrg , 1788.  “V  , ju.cs»-.r- 
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Si  distinguono  in  esso  due  orifìzii,  due  curvature  e due 
cui  di  tacco.  ..i 

L’  orifisio  superiore  o sinistro,  esofageo  Ch.,  chiamato 
;anche  cardia ( ostium  vent ricali  sinistrata  k s.  superius  , 
fi.  cardia  ) occupa  la  parte  la  più  superiore  del  ventricolo, 
a picciola  distanza,  dal  suo  granatilo  di.  speco.  Serve  di  lì— 
mite  ita  questa  vi  scera  e l’esofago  , che  si  continuano  pe- 
ro T un  nell’  altro,  senza,  che  ninna  sporgenza  li  separi , d i 
modo  che  l’ estremità  inferiore  dell’esofago  si  allarga  a po-  • 
co  a poco.  ••  cj.'f...  •■>»  ii.  ■ :*■  ut i 

L 'orifizio  inferiore , oi  dritto,  intestinale  Ch.,  detto 
pure  piloro  ( ostium  veni  ricuti  dextrum  , s.  pylorus  , s. 
janitor  ) (i)  statuisce  il  limita,  trai  ventricolo  e ’l  duo- 
deno* Qui  la  transizione  non  avvi  epe  dì  uu  modo  gradua-  ■ 
le  ed  insensibile  coinè  nel  lato  sinistro  , ma  si  fa  mercé 
una  sporgenza  detta  volpala  del  piloro  ( vqfvula  pylori  ) 

- 4 \ Le  facpei  e .le.  curvature  del  venutolo  son  comprese 
tra  questi  due  oriazii.  * 

J..i»  la  facci*  anteriore  ^ la  posteriore,  quando  il  ventri- 
colo si  trova;  più  o meno  disteso , descrivono  una  conves- 
sità uniforme  , .ma  nello  stap>  di  vacuità  della  viscera , so- 
no r<Ute,  appiattite  «d  in  contatto  l’una  coll’  altra.  ‘ s 
, La  curvatura  superiore,  picciola  curvatura ,. margine 
'diaframmatico  Ch.  , situata  trai  lato  dritto  dell’ orifizio 
superiore  e 1 sinistro  dell’  inferiore , è concava  e molto  più  * 
picciola  dell’  inferiore.  Quest’  ultima'  si  dice  pure  gran  cur- 
vdlura  , margine  colico  Ch.  4 •» 

Quando  il  ventricolo  -à  voto,  le  due  curvature  rappre- 
sentano degli  orli  più  o meno,  taglienti , che  statuiscono  una 
, linea  di  separazione  ben  distinta  tra  le  due  facce.  Ma,  nello 
stato  di  reptazione  della  viscera  , sono  smussati  ed  insensi- 
bilmente si  continuano  con  le  due  fàcce. 

Il  basso  fondo  , tubercolo , o gspn  cut  di  sacco  del 
ventricolo j estremità  fplgnica  , Ch.  ( fundus  , s.  saccu* 

>:■  ■ t ■!.  . . * ’ , . . , „ , • 

' 1 • , :•* ; ■ *.  . . ’.  ■ ' ‘ 

(i)  • Lereling  , Pylonu  anatomici  attf.  phy  siol.  cdkstdcra'us  , 
Strssburg  , ijCJ.  - . ■*.» 
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coecus  ) è un  prolungamento  impcfvio  , che  si' «stende  da 
drhta  a slanca  , partendo  dal  lato  .sinistro  dell’orifizio  su- 
periore , e che  oltrepassa  per  circa  tre  pollici  l’ inserzione 
dell’  esofago.  • » 

* Questa  porzione  del  ventricolo  npn  è molto  più  stret- 
ta della  media.  Partendo  da  questa  e dall’  orifizio  cardia- 
co , la  viscera  si  allarga  leggiermente  fino  al  di  111  dell*  me- 
ta della  sua  estensione,  da  sinistra  a dritta.  Da  quest’ ulti- 
mo punto  fino  al  piloro  , si  restringe  mollo',  ma  gradual- 
mente*. , , 

Uno  o due  pollici  discosto  dal  piloro,  la  gran  curva- 
tura tuli’  ad  un  tratto  s’inclina  in  dentro  , poscia  imme- 
diatamente si  raddrizza  , sebbene  in  seguRo  noo  descriva  una 
curvatura  tanto  considerevole  , che  Del  resto  della  sua  esten- 
sione. Risulta  da  questo  un’incisura,  dirimpetto  alla  quale, 
la  porzione  della  picciola  curvatura  situati  *il  più  a dritta, 
invece  di  conservare  la  forma  concava,  che  offriva  dall’o- 
rifizio cardiaco  in  poi  ^divjei^  convesstPe  curvata  in  fuo- 
ri , senza  eli*  ordinariamente  si  esservi  in  questo  luogo  un 
restringimento,  tra ’l  quale  e ’l  piloro  poi  si  trova  una  di- 
latazione. 

Da  porzione  del  ventricolo  che  va  più  lungi  dal  lato 
dritto  , ha  ricevuto  il  nome  di  antro  del  piloro  , o di  pic- 
ciolo cui  di  sacco  ( anlrum  pylori  ). 

' . . . * 

m e.  Dimensioni.  * 

2148.  Vari!  molto  è la  grandezza  del  ventricolo,  nel- 
lo stesso  individuo  , nello  stalo  di  salu*  , secondo  le  epo- 
che , essendo  questa  viscora  suscettibile  di  dilatarsi  ad  un 
gfado  considerevole,  qhando  si  riempie  di  alimenti , e di  ri- 
strignersi  molto  quando  è vola.  La  diminuzione  della  sua 
capac  avviene  a preferenza  nel  senso^lM  suo  diametro  tras- 
versale , e spesso  essa  è portata  a tal  punto , chi  il  ven- 
tricolo offre . uu’  ampiezza  minore  di  quella  dtdl’inleslino  clas- 
so nello  stato  ordinarlo  e mjdio  di  distensione. 

Ih  generale  , quando  il  ventricolo  non  è pieno  oltre  ini- 
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• • 

aura,  ha  un  piede  di  lunghezza  dal  suo  basso  fondo  fino  al 
piloro  , tre  o quattro  pallici  di  altezza  nel  luogo  ov'  è più  » 
elevate  , ed  altrettanto  press’a  poco  di  larghezza  da  avanti 
in  dietro.  L’  estensione  dell»  sua  superficie  è circa  di  un 
piede  quadrato.  ’ 

d.  Attecchì.  , . . 

."iti  leij!  «U  t ffit.'ttlK  «h  . nA»  -fi-in 

• 4l'  Ti4g-  ' Il  Centrinolo  è rattenuto,  da  ciaseun  lato  4 nel 
suo  orifizio  superiore  , da  una  corta  piega  del  peritonoo 
chiamata  linamente  frtnico-gattrieo  ( ligfimentum  phreni- 
co-gaslricum  !)  , che  si  estende  a sinistra  fino  al  cominciai* 
del  basso  fondo,  I discende  a dritta  lunghesso  la  maggior 
parte  della  picciola  curvatura.  Questo  ligamento  si  attacca 
id  «fanti  ed  in  alt»  alla  porzióne  lombare  superiore  dei-dia- 
framma. ' \>o-  5 ri'  d v.<. 

À Questo  ligamento  ne  è attaccato  un’  altra  pili  lungo, 
detto  gastro-splenrào  , che  *v^  dq^  basso’  fondo  del  veli- 
tritolo  alla  scisjrfra  della  fnilza  , ove  si  aitata*  , «e  che  - si 
continua  inferiormente  col  grande  epiploo.1  ’>  '>» 

Il  ventricolo  è unito  al  colon  trasverso 'dal  grande  *- 
pi^doo  , ed  all*  epale  dal  picciolo,  prolungamenti  interni  del 
peritoneo  , de*  quali  io  darò  la  descrizione  dopo  aver  trac- 
ciato la  storia  di  questa  membrana.  - • 


; , *.  Membrane.'  • 

ai  So.  11  ventricolo  è dappertutto  avviluppalo  dal  pe- 
ritoneo, eccetto  tAa  stretta  fascia  che  sta  lunghesso  la  gran- 
de è la  precida  curvatura  , lungo  la  qitàle  camminano  i va- 
si sanguigni.  ••  ' ■ 

1 ÀI  di  sbtto'df "questa  tunica  peritoneale,  ed  idcollala 
immediatamente  aff4»isua  faccia  interna  ,,  si  scorge  1*  mem- 
brana moìeolare  (1)  -che  è assai  forte,  meno  robusta  di 

- . r*  — ..  . ».  mi  *1.111  i<  1 » 1 1 ...  ».  ..  1 

(1)  D.-G.  Galeati  , D*  cornea  ufntfiic.  t%  inteftii)or.  tunica 
■tf,  Comm-  JBonpn.  {745,  — : JBrrtin,  Dtecript.  ice  .piente  muse  u-  .■ 
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quella  delle  intestimi  tenui  e crasse,  uw  più  fori*  dj  quel- 
la <J^I  laringe  e del  retto.  A un  di  flesso  la  sua  spessezza 
giugGe  a mezza  linea  , ed  jiq  unq  tessitura  più  complicala 
che  nel  resto  del  tubo  alimentare , poicliè  puossj  , aimeqa 
di  tratto  in  .tratto,  riconoscervi  disfintissimaiugute,  treslr?ti- 
Lo  , str*tp.  gsterpo  è comporlo  di  fibre  Jongitndiualj,  ohe 
si  confandomi  , per  lo  più  , con  quelle  dell’  esofago  e del 
duodeno,,  e che  con  esse  seriza  interruùoij^  si  aontinuapo. 
Qppfte  fi|irp’,sono  sviluppate  a preferenza  nella  parte  supe- 
riore del.  ventricolo  , intorno  alla  si^a  pie^iqla^  curvatura  ; ' 
qs»e  rivestono  iperò  tutta  la  superficie- della  vincerà. 

, h°  strato  medie»  è fatto  da  fibre  •anulari , rapprese^-, 
pii  anelli  il  cui  centro  corrisponde  all’asse  longitudinale 
del.  ventricolo.  Lsse  cominciano  nel  basso  fondo  della  vi- 
SeWsvl’jn|gUSÌWP  tra  loro  , siegqoqo  .uu  cammino  poco 
obbliqno  e coprono  l'intero  ventricolo  fino, al  piloro,  ave 
son  più  forti  che  altrove.  . . 

. j Si  da  lpro  il  nome  di  fibre  trasversali  o obblique  j co- 
stituì sonno  lo  strato  il  più  denso. , 

Al  di  sotto  di  questo  strato  se  ne  trova  un  terzo  (i) 
clic  è sensibile  a preferenza  nel  dato  sinistro  e sulla  piccio- 
la  curvatura  , e che  circonda  anche  circolarmente  il  ventri^ 
colo,  ma  in  senso  inverso  del  precedente  , cioè  longitudi- 
nalmente. E la  cpotinuazione  delle  fibre  circolari  defi’ eso- 
fago , e frequentemente  s’  intralcia  con  le  fibre  obblique. 

Lto  mefcbrana  vascolare  del  ventricolo  è più  densa,  più 
ricca  di  vasi  e più  isolata  nell’  interno  che  nell’  esofago.  Si 
continua  non  interrotta  con  la  tunica  vascolare  di  questo 
canale , ma  non  con  la  membrana  interna  o villósa. 

• La  membrana  villosa  del  ventricolo  è sottile,  molle  , 
di  un  lessato  lasco  , spongiosa  , più  molle  e più  lasca  del- 
la corrispondente  membrana  dell’  esofago  , ma  un  poco  più 

loux  doni  la  tunfr/.  chàrnut  do  t‘  esternar  est  composte,  t.  Il  1 

r.  w 

(i)  Gallati  ( l.  c.  , p.  ajo  ) arratdesctitto  questa  membrana 
miAto  lenirò  prima  di  Berlin.  * 
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densa  di  e»a.  Quasi  sempre,  poco  tempo  dopo  la  morte  , 
pTende  una  tinta  gialla,  brunastra  o rossastra  (i).  Koi)  è 
raro  , soprattutto  quando  1’  esano*  si  fa  poco  tempo  dopo 
la  morte,  di  trovare  che  offre,  in  un’ estensione  più  o me- 
no considerevole,  a preferenza  nel -basso  fondo  e nella  pic- 
ciola  curvatura , un  colore  mollo  rosso  , prodotto  da  una 
rete  di  dilicati  vasi  , che  quasi  sempre  sono  ésclusivameu- 
te  venosi.  Generalmente  si  vorrebbe  considerare-questo  sta- 
to’come  la  conseguenza 'di  un  infiammazione  alla  quale  l’or- 
gano fosse  stato  soggetto  durante  la  vita  , e di  conchiude- 
re  dalla  sua  esistenza  , che  v’ è stato  un’ avvelenamento.  Ma 
un’attento  esame  dimostra  che  sopravviene  solodqrante  l’a- 
gonia e dopo  la  morte  , senza  che  ti  possa  imputarlo  ad 
una  simile  cagione  , e che  è particolarmente  prodotto  dalla 
subitanea  sospensione  del  circolo  del  sangue  a traverso  i 
polmóni  (a).  • 

Quando  il  ventricolo  non  è disteso  , la  sua  membrana 
villosa  ed  in  conseguenza  la  sua  faccia  interna  è coperta 

(i)  L'  attenzione  de' medici  francesi  essendosi  diretta,  da  pa- 
recchi anni  , allo  studio  delle  alterazioni  della  mocciosa  delle  vie 
digestive,  naturalmente  si  sop  dovute  fare  anche  delle  ricerche  sul- 
le condizioni  normali  di  questa  membrana-  Rousseau  ( ' Des  dijf. 
aspeets  que  presente , Hans  l è tal  saia  , la  membrane  muqueuse  ga- 
stro-intesi. , negli  Arch.  gén.  de  mid.  , t.  VI  , p.  3»i.  ) ha  rico- 
nosciuto che  , nello  stalo  sano  , essa  ha  un  colore  bianco , o di  un 
bianco  leggiermente  rosato.  Questo  colore  primitivo  offre  dulie  gra- 
dazioni ne' diversi  punti  ddt  canale  digestivo.  Cosi  la  membrana  mu- 
cosa del  faringe  è leggiermente  rosea.  Quella  dell'esofago  c bianca 
a preferenza  nella  su*,  parte  inferiore.  Quella  del  Ventricolo  ha  una 
leggiera  tinta  color  di  rosa.,  conica  quella  del  faringe.  Questo  color 
di  rosa  .diminuisce  d' intensità  nella  porzione  pilorica  della  viscera  , 
diviene  bianco  nel  «duodeno  , conserva  questo  aspetto  in  lutto  il  re- 
sto dell'  intestino  tenue  , diventa  poscia  di  un  bianco  pallido  nel 
cieco  , nel  colon  , nel  cominciamolo  del  retto  , e riprende  un  leg- 
giero color  di  rosa.vtrso  la  6ne  di  quest’ ultime  intestino. 

• ( Nota  de  trad.  ) 

(a)  G.  Yelloly  , (Vyle  vascular  appearence  qf  thè  human 
stomach  , uhiiìheis  frequenti?  mistaben  for  infamai  ation  qf  dall 
organ-,  a«H*  Mtd.  diir.  trans.  , voi.  IV,  1 8 , 3 , p.  3;  i-jv}.  • . 
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» di  uaa  moltitudine  di  rughe  grandi  e picciole , irregolar- 
& meote*disposte.  Ma  queste  rughe  , si*  dileguano  quando  la 
1 viscera  è stata  anche  moderatamente  distesa  , di  sorta  che , 

• quando  la  membrana  si  considera  ad  occhio  nudo,  la  su* 

• faccia  interna  pare  assolutamente  liscia  , sebbene,  esami- 
t nandola  col  microscopio  , questa  stessa  faccia  sembri  divi- 

• sa  da  una  quantità  di  picciole  pareti  intermedie  , che  in- 
■ grandiscono  verso  il  piloro,  e con  ciò  rassomigliano  meglio 

alle  villosi intestinali  , in  numerosi  compartimenti  , stiva- 
ti , e paragonabili  agli  alveoli  di  un  favo  di  pecchie  (i). 
Nella  metà  sinistra  del  ventricolo  , le  cellule  son  più  gran- 
di1, meno  numerose  e separate  da  setti  semplici.  Dal  lato 
del  piloro  , quettt  setti  presentano  numerose  incisure,  che 
dan  loro  maggior  rassomiglianza  con  le  villosità  delle  inte- 
stina , quantunque  d'  altronde  sieno  molto  più  picciole  di 
queste  (a). 

Indipendentemente  da  una  moltitudine  di  piccioli  infos- 
samenti , che  sono  le  aperture  di  picciole  glandule  sempli- 
ci , la  membrana  interna  del  ventricolo  ne  offre  , a prefe- 
renza nelle  vicinanze  de’ due  orifizii  , altre  più  considere- 
voli, che  immettono  a ghiandole  più'o  meno  apparenti. 
Queste  ultime  glandule  formano,  nell'  unione  dell’  esofago  e 
del  ventricolo  , una  sporgenza  notabilissima  e larga  tre  a 
quattro  linee  , che  , fino  ad  un  certo  punto  , statuisce  un 
tratto  di  separazione  tra  le  due  cavità. 

La  membrana  villosa  del  ventricolo  si  continua  non  in- 
terrotta con  quella  dell’esofago  e dej  tubo  intestinale.  Ma 
non  mi  sembra  aver  connessioni  coll’  epidermide  esofagea  ', 
poiché  , senza  usar  la  menoma  violenza  , si  può  separare 
quest’  epidermide  da  essa  e dalla  tunica  villosa  dell’  esofago 
intorno  all'  orifìzio  cardiaco. 

Le  membrane  del  ventricolo  non  hanno  la  medesima 

1 ■ 1 ...  »>»■■■■  ■■■■.,  i i ip.  ,»• 

(0  Hewson,  Exper.  inq.  , voi.  U , p.  173. 

(a)  E.  Home  ne  ha  dato  la  figura  ( Obtervations  on  th*  gattria 
glandi  of  thè  human  stomoch  and  thè  conlraction  whioh  takes  piuce 
in  that  viscus  ) ; nelle  Phil.  trans.  , 1817  , p.  1 , p.  34?  , hff.  1- 

XVIIIJIX.  • 
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spessezza  , nè  in  tulli  gl’  individui nò  uello  stesso  sogget- 
to, iu  tutt’  i punti  d<*tla  vilcera  ed  iu  diverse  epoche  fi). 

In  generale,  nel  primo  risguardo,  esse  non  mai  soit 
più  spesse  che  negl'individui  di  sesso  maschile,  che  go4o- 
no  buona  salute  , e , nel  secondo  , la  loro  spessezza,  come 
si  capisce  facilmente,  è tanto  maggiore  per  quanto  il  ven- 
tricolo si  trova  meno  disteso.  In  quanto  al  terzo  , si  può 
ammettere  che  la  tuuica  peritoneale  ha  dappertutto  la  stes-* 
sa  densità  , mentre  le  altre  sono  mollo  più  dilicàte  nel  cui 
di  sacco  del  ventricolo,  che  iu  tutti  gli  altri  punti  dell'e- 
slcxisioue  della  viscera  , e che  la  loro  spessezza  in  niun  luo- 
go, è più  considerevole,  ciré  nelle  vicinanze  del  piloro , ove 
si  veggono  spessissimo  superar  sei  volte  quq^a  del  basso  fondo. 

* • . HI 

; s.  - . • Vy,/  Valvola  pi  lofio».  "H  «.i.--  >.  * -i  . , ,•  •» 

* • . f • m « • » 

*>5i.  i,a  : va.lv ala  pilorica(  val^ula  pylori  ) (§  a 147) 
è , fatta  dalle  fibre  circolari  della  tunica  muscolare  T come 
ppre  dalle  .Umiche  vascolare  . e mucosa,  dfl,  ventricolo  e del 
duodeno.  Le- due  prime  membrane  hauno  acquistato  molla 
spessezza  in  questo  luogo  , e tutte  tre  si  soju, ripiegate  so- 
pra sè  stesse  da  ifiorj  iti  denteo.  •;  ..•  > 

. Le  fibre  longitudinali  e la  tunica  peritoneale  paesano 
poitanto  su  questo  pupto.  all'  esterno.  » 

• E facilissimo  tagliando,  o strappando  le  fibre  longilii-r 
dinali , di  far  dileguare  perfettamente  ly  yalvula  ;•  ma  resta 
sempre. un  ristrignimeoto  nella  unione  (lei  ventricolo  col 
duodeno.  - 

5_,  Si  .è  parlato  di  una  sostanza  glppdulasa  - particolare  -j 
SnejsSO  trg  fii  stupita  muscolare  e .peritoneale  , come  costi- 
tuente il  piloro  e determinante  I4,  sua.,  forma  (a) } ma  per 
jgiauta. -cura  avessj  usato  nelle  tuie  di’saecazioni  , io  non 

ha  «potuta  aaat  acuprire  la  menoma  mctria  di  questa  sostan- 

.7 r -j  .>  ..  4-  -W*  ■ 

f - ;i  y-f.v  c.*,  p.  foorfbi.  C'1  ,r  - 

- .«►  ^i).Soemmerring  , ElngcvteidtUhrf , p.’-  *i36.  — Poltul  , Ati. 
«•«A1,  t.  V,  p.  t<M.  ■ . , : . 3 , 

• - .ir.  •:c»s 
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za  , sebbene  spessft  si  trovi  uno  strato  glanduloso  densissi- 
mo , al  davanti  del  pilpro , ai  di  sotto  della  membrana  mu- 
scolare del  duodeno. 

La  valvula  non  ha  sempre  la  stessa,  forma. 
u ^er  lo  più  circoscrive  il  contorno  dell’orifizio  della  vi- 
sceft,  ed  p, involta  circolare,  altre  più  o meno  ovalej  nel- 
1’ ultima  guisa  il  suo  diametro  longitudinale  sta  ordinaria- 
mente dall’alto  in  basso. 

E ,ppi  raro  di  trovarla  semicircolare  e non  circondati- 
le ohe  una  parte  dell’ orifizio. 

Tra  questa  conformazione  e la  precedente  , esiste  * n 
grado  iqternaedio,  che  consiste  nel  presentar  la  valvula  con- 
siderevoli differenze  nella  sua  larghezza,  secondo  i punti 
ne’ quali  la  si  esamina.  , 

In  tifile  queste  occorrenze  % ora  più  . grande  ora  più 
piccina. 

Non  c certo  che  si  deve  ammettere  che  essa , duran- 
te la  vita , aveva  la  stessa  forma  che  si  trova  avere  dopo 

l«a  mprle-  • t „ 

Non  si  può  nemmeno  determinare  con  precisione  qua- 
le influenza  la  tal  data  forma  della  valvula,  anche  ammet- 
tendo la  sua  esistenza  e la  sua  persistenza  durante  la  vita,  • 
eserciti  sul  modo  d’  agire  della  valvula  e sulla  più  o meno 
perfetta  chiusura  del  piloro  da  essa,  poiché  è manifesto 
che  il  grado  di  contrattilità  delle  fibre  circolari,  che  contri- 
buiscono principalmente  a formar  questa  piega,  influisce  mol- 
to più  potentemente. 

• *•-  : 1. 

g.  Modificazioni  passaggiere  nella  forma  e nella  situazione  del  ven- 
tricolo. i. 

. i»  i ' • * .1  ki  »* 


ai 5?..  Il  ventricolo  è regolarmente  soggetto  a passag- 
giere modificazioni  nella  sua  situazione , secondo  che  rac- 
chiude o no  alimenti.  Adunque  queste  modificazioni-  corri- 
spondono ai  diversi  stati  della  digestione. 

Il  ventricolo  non  solo  fc  più  picciolo  nello  stato  di 
vacuiti  che’' quando  contiene  allibenti1,  ma  anche  non  ha  u-‘ 


-E 
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na  forma  cilindrica.  Le  sue  facce  anteriore  e posteriore  si 

toccano  , ed  f 'suoi  due  orli  sono  nettamente  separati  1’  uno 
dall’altro  , mentre  cbe  nello  stato  di  repletione  le  facce  e 
gli  orli  si  confondono  mercè  un’insensibile  transizione. 

Una  (fesdii^pzione  anche  piu  rimarchevole  e che  ai 
stabilisce  del  corso  della  digestione,  consista»  nel  divider- 
si allora  in  due  meta  , una  a dritta , F altra  a sinistra  , il 
cui  limile  più  o meno  pronunciato,  corrisponde, a un  di 
presso  alla  meli  della  lunghezza  della  visceri.  La  mela 
driya  contiene  le  sostanze  solide  , e la  sinistra  le  liquide  »' 
che  ne  escono  senza  passar  necessariamente,  od  almeno  in 
totalità  nell'intestino  tenue  a traverso  la  metè  dritta  d^l  pi- 
loro (i).  Durante  la  digestione  gli  orifììii  del, ventricolo  ti 
chiudono  più  o meno  esattamente.  Nondimeno  , dopo  che 
questo  lavorio  ha  duralo  «qualche  tempo,  il  piloro  si  apre  , 
e la  massa  contenuta  nella  viscera  il  trayersa  , per  Ascen- 
dere nel  duodeni  , seguendo  «quello  stess’  ordine  che  è stato 
osservato  per  darle  delle  modiGcaztdfti  assimili  tri  ci. 

La  situazione  del  ventricolo  cangia  pure  durante  l’atto 
dell*  digestione  ; soffre  un  torcimento  sul  ruo  asse,  di  mo- 
do che  la  soa  faccia  anteriore  si  rivolge  in  alto  , e la  pa- 
• s tenore  in  basso  , sebbene  questo  apparente  cangiamento  di 
situazione  dipende  in  graù  pacte  da  quello  che  l’organo  ri- 
ceve bella  sua  forma  e che  io  ho  fatto  conoscere, 

> ■ . . . 

“ ■’  ^ A.  Funzione  del  ventricolo. 

zi53.  La  membrana  intèrna  del  ventricolo  segrega  il 
succo  gastrico  ( succut  gastricus  ) liquido  , di  eòi  è dif- 
fìcilissimo di  determinare  esattamente  la  natura  , perchè  si 
trova  sempre  mescolato  più  o meno  con  le  sostanze  intro- 
dotte meli#  visoera.  Ito  generale  contiene  un’  àcido  libero 
fa).  Tuttavia  sembra  essere  ora  acido  ed  ora  neutro  nello 

• i i.ìi  m * ■ ■ 1 

(s)  E.  Home,  Leccarti  on  thè.  comparative  anat .,  L I,  p.  i38. 

(à)  Almeno  questa  opinione  è generalmente  sparsa  dopo  Spal- 
lanzani , quantunque  le  spericolo  di  MouUgre  tendono  a provare 
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stesso  indivìduo.  La  sua  base  pace  essere  una  sostanza  albu- 
minosa, molto,  analoga  a quella  che  esiste  nella  saliva  (*)• 
Forse  la  sua  composizione  non  è sempre  la  stessa , e varia 
in  ragione  della  natura  delle  sostanze,  che  agiscono  sulla  ta- 
nica interna  del  ventricolo.  L’azione  di  questo  liquido,  riu- 
nita forse  a quella  della  bile  , converte  gli  alimenti  in  una 
pappa  mucillaginosa  , grigia  , densa  un  poco  , di  un’  o- 
dore  e di  un  sapore  dispiacevole  , che  si  chiama  chimo 
( chymut  ).  Questa  pappa  la  cui  natura  vari^  a seconda 
di  quella  delle  sostanze  alimentari , tiene  più  parti  solide  e 
meno  sali  di  qualunque  altro  liquido  animale.  Contiene  mol- 
to carbonio  e moli’  albumina , ma  ilon  vi  si  trova  gelatina, 
giudicandone  almeno  da  certe  sperienze.  Si  forma  a poco  a 
poco  principalmente  nella  porzione  pilorica  (2). 

La  formazione  dqj  chimo,  o la  digestione  stomacale 
è singolarmente  favorita  dalla  chiusura  de’ due  oriGzii  dei 
ventricolo.  Occorre  anche  noverare  tra  le  cagioni  che  la 
determinano  i movimenti  .dell’  organo  , che  da  prima  sono 
vaghi  ed  irregolari  , ma  che  a poco  a poco  , verso  la  fine 
della  chimicazione  , si  effettuano  nella  direzione  dal  .cardia 
al  piloro.  f . • 

'•  gtlj*  fl  v.;.  .-  ..1  -l<  il 

».  Differenze  relative  al  sesso. 

ai54-  Il  ventricolo  è la  sola  parte  del  tubo  digestivo 
che  offre  differenze  relative  al  sesso.  È più  grande , più 
Infeo  e più  corto  nell’  oomoj  più  picciolo  piu  stretto  e pili 

cBe  non  sempre  è esatta.  Proni  assicura  che  l’acido  libero,  «Kl  al- 
meno  non  saturato , che  spesse  si  trova  nel  ventricolo  degli  anima- 
ti , è 1 idroctorico,  e che  i saliche  ordinariamente  esistono  in  que- 
sta viteera  sono  idroclorati  alcalini  ( Pàti.  trans.  , r8a4  , p.  I ). 
Children  è giunto  allo  stesso  risultamento  analizzando  i liquidi  ro- 
vesciati dal  ventricolo  di  un'uomo  in  uu  forte  attacco  di  dispepsia 
( Ann.  0/  Philosophy  , i8a{  , luglio  ).  ( Nota  de  trad.  ) 

(1)  BostocL  , nelle  Med.  (dir.  trans.  , voi.  IV  , p.  157. 

(2)  Marcel  , nelle  Med.  thir.  trans. , vo^.  VI  ,p.  627.  — Proutw 
Min.  sur  i hematose  et  le  sang  en  generai  ; Bel  Journ.  compì,  tifo- 
se. mid.  • t.  XI  j p.  i3a-ai5. 
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alla  rigato  nella  donna.  La  sua  tunica  muscorarépcome  quel- 
la d*  tutto  il  canale  alimentare  è anche  in  generale  più  di— 
licata  nella  donna. 


-a.  j 

*.•  •• 
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2.  lÌTÉSTlSO  TENUE . 

...  a • : I 
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‘ 11  il 55.  L’irrtèsrrnò  lehue'  ( irltestinum  tenue ) ( t),  la  più 
MPeltà  é la  più  sottil  porziohe  del  tubo  intestinale , è cont- 
presà  %a  1 Ventricolo  e 1’  intestino  crasso.  Si  continua  non 
interrotto  1 tfdn  Fatto  e con  l’altro,  sebbene  ne  sia' separato  da 
dne'ri^ftj^atWe  valvulari,  il  piloro  e la  valvula  ileo-éeéa- 
le^'da  bui  chiusura  pu?f  ièolaref  cOmpiòtamentè  ed  isola  tal- 
volta In*- effètti  la  sna  cavità  dalla  loro.  ’r  ’’  ‘ 

La  sua  circonferenza  estèrna  è uniforme.  Il  suo  diame- 
tro ir  anche  'lo  stesati  neìlà  maggior  parte  della  sua  lunghez- 
pàr,  iLotè-  fà  che  abbia  una  forma  cilindrica. 

* ’tk  Itti  lunghezza  totale,'  misurata  dal  piloro  fino  al 
cominértlMèhttv  del  colon,  è incostantissima.  Io  l’ho  trovata 
■tariate  tra' tredici  e ventisette  jpiedi,  senza  che 'là  'lunghez- 
za del- cor^jo  offrisse  differenze  proporzionatamente  cosi  con- 
siderevoli. ' 

Il  suo  diametro  giugne  ad  uu  pollice  circa  quando  è 

moderatamente  disteso. • ’ '»  . 

Si  può  isolare  la  descrizione  del  duodeno  da  quella  del 
féstd^dtìV  intestino  tenué  , pérciò  differisce"  da  ^quest'ùltimo 
pei  diversi  risguardi.  ‘ '->l  '• 

i » à C*IS  I'»  li  ’ 


-.t- 

■»u  o-< 


?-  P/iodcno.^  , t ....  • 

« . , * • V ‘ r * * 

ai  56.  . Il  , principio  dell’  intestino  tenue  , la  porzione 
d)e  siegue  immediata  niente  il  ventricolo,  porla  il  nome  di 

; • . 

«uu..  > v v.  . . i:-»  * ’ •*  • *• 

<i)  ifelrètius,  04  j.  tur  la  mentir.  interne  des  intestina  gréles, 
appetite  veloulce  , sur  leur  mentir,  nerveuse  , et  sur  leur  membr. 
snusculeuse  ou  efiarnuf  ; nelle  Mèm.  de  Paris  , 1721  , p.  3g2-4o3. 
— C.-04  Albina!  , Jfetcripi.  intestinor.  tcnuium  flom.  , Leydcn  , 
1722  , 1724. 
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dc gli  organi  rmm.k  DrcElrioN.?. 
duodeno  ( duodenum  )i(i)  che  gli  è stato  dito  a motivo 
della  sua  lunghezza.  - ; i->*  i.in.  -il-  .... 

Qaest’  intestino  è situato  nella  meta  drl«a 'dell’addome . 
Descrive  un’  arcata  coasiderevol»,  la  cui  convessità  guarda 
a dritta»  la  concavità  a sinistra..  Poasomsi  distinguerà  in  è*’a 
so  tre  parti;  una  tuperiwe , che  monta  obbliquaroente 
sinistra  a dritta  ed  un  poco  da  avanti  in  dietro,  un*  mè- 
dia obbliqua  da  dritta'' a sinistra  e discendente  ; infine  una 
inferiore  obbHqua  ria  dritta  a sinistra  ed  ' ascendente . 
i E lignto  alla  cistifellea  ed  al  principio  deffcolon  tras- 
verso. La  kua  porzione  saperi  ore  , ché  è la  più  picciòla  f t 
si  trovarsi  di  «opra,  e- inferiore,  eh’  b la  più  grande  , 'at 
di  sotto  del  colon  trasversoi  È ricoperto  , nella  maggior 
parte  della  sua  faccia  anteriore,  dalla  pàffete  posteriore  del 
peritoneo,  che  si  prohQ^i  in  avanti  in  rpuwto  sito, 
formare  il  ìnesocolon  - trasverso  , lo  circonda- sènza  molto 
stringerlo  , e lo  lien  fissato  nella  parete  posteriore  dell*  adi 
dome. 

La  porzione  media  discende  al  di  sótto  del  mesocolon 
trasverso  e qyando  si  alza  questa  piegatura  del  peritoneo  , 
la  si  scopre  al  iato  dritto  'del  mensenterio.  .1 
. .a  Al  contrario  la  terza  c messa  sul  lato  sinistro  Uel  me- 
senterio, la  cui  parte  superiore  ne  proviene  immediatamen- 
te. Si  estende  fino  allg  seconda  vertebra  lombare,  si  diriga 
in  avanti  , nel  luogo  ove-1’ estreiAth  superiore  del  m esen- 
tar io  si  confonde  col  mesocolon  trasverso  e s’imbocca  nel  di- 
giuno. » , # 1)  * en.  . ...  * . 

Eccetto  la  sita  prima  porzióne,  che  dappertutto**  co- 
perta dal  peritoneo,  il  duodeno  non  si  trova  «appczzato  da  . 
questa  membrana  òhe  sol  Suo  lato  anteriore;  il  posteriore  è 
attaccato  , da  uu  lasco  .tessuto  cellulare , aliar -parete  poste» 
riore  dell’addome,  ed  immediatamente  agli  organi  ^dietro  d» 
esso  situati.  '■  ••  •..  .-  * ; V , . 

La  porzione  media  discende  lunghesso  l’orlo  concavo 

‘ ’(i)  L.  Claussci#^  IH  intest,  duodeni  silu  et  Mix u,  Ligsia  , . N 

1-5^.  — * Saudifort  , Tabulae  intesi,  duodeni,  LeyAfu  . ijbo. 
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del  rene  drillo  «'  1 lato  dritto  della  colonna  vertebrale,  fi* 
no  alla  quarta  vertebra  lombare.  >#i  . , 

La  porzione  inferiore  ascendente  è situata  al  lata  drit- 
to della  vena  cava  e de' vasi  renali  dritti,  al  lato  - sinistro 
dell'aorta,  dietro  la  parte  superiore  della  radice  del  me-r 
senterio , dell'arteria  mesenterica  superiore  e della  gran  ve- 
na mese  laica.  -, 

La  porzione  sinistra  e concava  del  sno  perimetro  ab- 
braccia strettamente  la  parte  dritta  del  pancreas.  .r 

21 57.  H ‘duodeno  è ordinariamente  meno  stretto  nella 

sua  origine  che  nel  resto  della  sua  estensione.  La  sua  fac- 
cia concava  è rugosa  , la  convessa  liscia  e tesa.  Differisce 
dalle  altre  porzioni  dell’  intestino  tenue  , non  solo  per  la 
sua  situazione  e pel  modo  più  solido,  col  quale  è tenuto 
in  sito  , ma  anche  perchè  ha  uq^^piezza  molto  maggiore, 
e perchè  le  ripiegature  sono  meno  o regolarmente  dis- 
poste. r - 1 . 

• 

t.  Membrane  dell'  intestino  tenue. 

*'  t • 

21 58.  L'intestino  tenue  è esteriormente  • coperto  dal 

peritonei  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e,  falla  astrazione  dal  * 
duodeno,  attaccato  alla  porzione  lombare  della  colonna  ver- 
tebrale da  una  lunga  ripiegatila  di  questa  membrana,  chia- 
mata mesenterio  ( meseUterium  ).  , 

« Al  di  sotto  di  questa  tanica  peritoneale  si  trova  la 
membrana  muscolare  (1)  che  è sottile,  e la  etti  spessezza 
gingne  circa  afl  un  terzo  di  linea.  - r-  ■ 

Lo  strato  esterno  o longitudinale  , quantunque  molto 
più  dilicato  dell' interno,  cui  si  trova  intimamente  unito, 
e che  non  mai  manca  interamente  , circonda  il  canale  in 
quasi  tuyo  il  suo  perimetro. 

Lo  strato  interno  che  è trasversale,  o meglio obbliqno 
lo  circoscrive  interamente. 

40  V.  Malacarne , Sulla  tinti,  anat.  Mie  intestina  ; nelle 
Menu  Mia  toc.  itti.  , t.  X , p.  *7-6». 
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La  membrana  vascolare  (1)  non  offre  alcuna  cosa  di 

rimarchevole. 

Per  la  disposizione  della  sua  membrana  interna  muco- 
sa (a)  a preferenza  1’  intestino  tenne  differisce  dalle  altre 
porzioni  del  tubo  intestinale.  11  carattere  principale,  che  di- 
stingue questa  membrana,  consiste  nell’essere  la  sua  estens.o- 
ne  singolarmente  accresciuta  , e nel  presentar  la  sua  super-, 
ficie  uno  sviluppo  molto  superiore  a quello  delle  membra- 
ne esterne  , specialmente  delle  tuniche  muscolare  e penlo- 

neale.  ‘ . , 

Quest’  ampliazione  dipende  dal  suo  increspamento  da 

fuori  in  dentro  , che  produce  due  qualità  di  pieghe,  alcu- 
ne più  grandi , altre  più  picciole.  • 

• Le  pieghe  grandi  son  dette  valvule  ( valvulae  ) e le 

picciole  villosità  ( villi  )•  • • u 

Le  une  e gli  altri  sono  principalmente  sviluppati  nella 
parte  su*peri°re  dell’ intestino  tenue.  Diminuiscono  molto,  m 
numero  ed  in  grandezza  , dall',  origine  di  quest’  organo  fino 
al  suo  termine. 


c.  Valvole. 

2159.  Le  valvule  hanno  tre  linee  di  altezza  nella  par- 
te superiore  dell’  intestino  tenue.  ’ 

Si  dirigono  trasversalmente  e la  maggior  garie  di  esse 
occupa  tutto  il  circuito  dell’intestino,  di  modo  che  forma- 
no de’cerchi  che  lo  circoscrivono.  Ma  si  dividono  parecchie 
volte  nel  loro  cammino,  e comunicano  inolile  tra  loto,  mer 
cè  elevazioni  obblique  o pprpendicolari,  generalmente  man» 
sporgenti  e sempre  mollo  piu  corte  di  esse,  delle  qua  i 81  * 
vano  costantemente  tre  o quattro  tra  ciascuu  pajo  di  va  v 


(0  B.-S.  Albinus,  Diu.  de  arleriis  et  venie  intestinor.  hom., 

Levdcn  i736.  - G.  Bleuland , Vasculorum  in  intestinor.  tenwum 
r unici,  subtilioris  anatomes  opera  detegendon,  descript 

Q)  HeMtms  l.  c.  - D.-G.  Galeati  , De  cribriformi  intesti 

nor.  tunica-,  ac' Qomm.  Bonon.  1731  , voi.  I , P-  35g-37o. 
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m TI  nome r<»  Iwoèconsidèrevolisstmo  atteso  che  ndn  so- 
no separate  tra  loro  che  da  una  distanza  Mi  alcune  linee,  i 
• 'Niuna  ve  »’ba  nella  parte  inferiore  dell'intestino  tenue} 
fila  prima  di  sparire  interamente  si  veggono  a poco  a poco 
diminuire  in  quanto  al  numero , all'  elevazione  ed  alla  lar- 
ghezza. • • *»•* : ..  *. 

rSon  fatte  atticamente^  dalla  membrana  interna  e dalla 
tàttica  vascolare  dell'  intestino  , di  modo  che  da  se  stesse 
t rena  possono  esegaire  niun*  movimento;  ma  quelli  che  la  tu* 
nica  muscolare  dà  ai  liquidi  contenuti  nel  tubo  intestinale 
le  fanno  ondeggiare.  Quando  si  taglia  l’intestino  voto  si  co- 
nosce chè  stan  rivolte  le  une  verso  le  altre,  di  modo  che  se 
si’ tuffa  l'intestino  nell’ acqua,  esse  si  addossano  come  le  te- 
gole del  tetto.  * 

Nasce  da  questo  il  nome  di  valvule  conniventi  (■val- 
Pulae  conniventes  ),  che  Kerckring  ha  loro  dato.  Jrfa.  si  ha 
•Voto  torto  di  attribuirne  la  scoperta  a questo  Dotomieo  ; 
trrore  che  è valuto  loro  il  nome  di  valvule  di  Kerckring 
( valvulae  Kerckringii  ).  ; •».!«  io 

Ordinariamente  la  base  di  ciascuna  valvula  è percorsa 
da  un’  arteria  e da  una  vena. 

Queste  ripiegature  rallentano  il  corso  delle  materie  con- 
■remile  nel  tubo  intestinale.  Siegue  da  ciò  che  il  loro  più 
considerevole  sviluppo  nella  parte  superiore  dell’  intestino 
tenue  è uut fenomeno  rimarchevolissimo  T poiché  il  liquido 
croritanuto  in  questa  porzione  racchiude  il  più  di  molecole 
nutritive.  "•  .1  . \<.  • -.•»  ■ , #v, ■»  '.  ...» 

•'  Non  sotto  meno  rimarchevoli  come  carattere  particola- 
re dell’  organismo  umano.  Morgagni  parla  della  loro  assen- 
za in  certi  ruminanti  (»).  Invano  io  le  ho  cercato  in  un 
«onsiderev olissimo  numero  di  mammiferi  di  tutti  gli  ordini, 
anche  fra  le  simie.  Per  veriià  parecchi  pesci  «offrono  val- 
vole trasversali  mollò  analoghe , e spesso  in  numero  signi- 
ficantissimo ; ma  esse  occupafto  fa  fine  del  canale  intesti- 
nale in  questi  animai^,  e d’  altronde  non  son  guernile  di 

■"  ■<-  i.—  "■  > -«Y  li  1 > — —■  ' ■ii 

(1)  Ep.  a».  NI?  jV  '■  ’ ’• 
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villosità.  Lo  stesso  carattere  presentano  ne’ rettili , ne’qtiai 
li  io  le  ho  rinvenute  (»)  • Si  può  qoindi  dire,  esprimen- 
do la  pwpositione  precedente  in  un  modo  più  preciso  , 
tlie  1’  uomo  èjl  solo  che  abbia  pieghe  trasversali  e villo- 
sità nell’  intero  tenue  , e che  egli  solo  offre  la  rianfonfe 
di  queste  due  disposizioni  organiche  , che  negli  altri  ani- 
mali si  trovano  separate.  In  effetti , la  maggior  parte  de’mam- 
mifèri  e degli  uccelli,  come  anche  certi  rettili  edr  alcuni 
.pesci  nou  hanno  che  villosità  , e non  ve  11  ha  che  un 
piccini  numero  degenere  di  .que»te  due  ultime  classi,  netta- 
li si  trtfvtdo  6ofamenle  delle  pieghe  trasversali. 

• <v  • . -if».  . o - • j :u 

d.  \ iilosi^.  " 


2160.  Le  villosità  , (2)  sono  piccioli  pr^ungametìti  , 
sottiti , allungati , quasi  sempre  mondati  , ora  conici  ed  in- 
sensibilmente punùiti.,  ora  infine  rigonfiali  nella  loro-  estre*. 
milk  libera  , i quali  guerniscouo  la  membrana  mucosa  ) e 
le  hanno  valuto  il  nomé  di  tunica  villosa  o vtllutata  ( tu- 
nica villosa  ) col  quale  talvolta  si  chiama. 

Le  villosità  coprono  tutta  la  faccia  interna  dellamem- 
brana  mucosa  dell'  intesti noMenue  ,.  all’  estremità  superiore 
del  quale  sono  inulto  stivate;  mentre  che  nell’ inferiore  la- 
sciano tra  loro  una  distanza  as^ii  considerevole.  Rispetto  al- 
la loro  forma  , alcuni  autori  , p.  es.  Galeali  (3)  , ammet- 
tono che  son  cilindriche  o puntute  nel  principio  dell  iaie*^ 
stitio  , e coniche  verso  il  terinibe  : ma  questa  differenza  non 
è costante^  Al  contrari^,  io  ho  sempre  trovato  , ciò  che 

* 

(1)  Deulsches  Arcliiv  fiir  die  PhiPf'ol.  , t.  Ili  , fa'-  II. 

(2)  Indipendentemente  dagli  scritti  già  citati  di  Betfttihs,  Gà- 
* lenti  , «1  A.  Mcctcl,  consultate  sulle  villosità  in  particolare:  — G.- 

N.  Licl.erkubn  , De  fabr.  et  actione  villor.  inteslinor.  ténuium  ho- 
mi,,. , Leydeu  , I7$5.  — Hcivson  , nelle  sue  Exp-inq.  , t.  II  , c, 
su  — K-A.  Hcdwig,  Disquisii,  ampullar.  Licberhihui  plysico-mi- 
crv capiva  , Lipsia  , 1797.  - C.-A.  Rudolpbi  , nelle  sue  Abhand - 
lungcn  , p.  3p.  . ..  .ri.  il  *r 

(3)  A.  c. 


I 


a5a  ® Ijutcmià  speciale. 

•i  accorda  eoa  le  osservazioni  di  Hewson  , che  le  villosità 
della  parte  superiore  del  canale  erano  piti  larghe  io  pro- 
porzione della  loro  lunghezza,  e che,  per  la  forma  loro  ». 
offrivano  la  ripetizione  delle  valvule  conniventi  , mentre 
che  quelle  della  parie  inferiore  erano  più  anicate  , allun- 
gale e talvolta  più  lunghe  delle  precedenti.  La  loro  lun- 
ghezza c circa  di  un  quarto  di  liuea.  Come  sono  asaai  sti- 
vale e se  ne  contano  circa  quattromila  nell'estensione  di  ini 
pollice  quadrato , il  numero  loro  si  può  portare  almeno  ad 
uff  milione  , e questo  calcolo  è anche  moderatissimo. 

Quando  si  esaminano  col  microscopio  sembraho  fatte 
di  una  sostanza  granulosa  , e la  loro  superfìcie  non  è per- 
fettamente liscia  , sebbene  non  vi  si  scorgano  dentellature. 
Allorché  i vasi  sanguigni  del  tubo  intestinale  sono  stati  in- 
iettati , le  lillosilà  non  solo  sono  più  apparenti  e cariche 
del  liquido  della  injezione  , ma  anche  la  loro  superficie  si 
mostra  più  mugliale  perchè  si  cr  è sviluppata  una  rete  va- 
scolare. 

L' injezione  de’  linfatici  fa  anche  comparire  alla  lor* 
superficie  una  rete  fatta  da  vasi  di  quest'  ordine. 

Adunque  nella  loro  composizione  entra  del  tessuto  cel- 
lulare , percorso  da  vasi  sanguini  e linfatici , le  cui  pare- 
li non  sono  ben  distinte  dalla  sua  propile  sostanza.  i 

È lunga  pezza  che  si  | , per  la  prima  volta  , agitata 
la  quistioue  se  le  villosità  hanno  o no  aperture  alla  loro 
superficie.  • » » 

Eccellenti  osservatori  f Lieberkuhn  , Hunter  , Cruilt- 
shank,  Hewson,  Hedwig  e Bleuland^mmettono  qdlste  apertu- 
re e dicono  averle  vedute.  Secondo  Lieberkuhn  e Bleuland, 
ordinariamente  non  ve  ^l'ha  che  una  sola  all'estremità  di  cic- 
icun  villo  , ed  è rarissimo  di  trovarne  molte.  Altri  ne  in- 
dicano parecchie  e le  mettono  nello  stesso  silo.  Le  villosi- 
tà, che  una  dilicata  injezione  ha  raddrizzato,  gonfialo  ereu- 
duto  ciliudriche,  sembrano  spongiose  g perforale  nella  loro 
estremità  , mentre  che  rimangono  lisce  ed  unite  su'lati.  Nqn 
si  possono  considerare  queste  aperture  come  il  risoltamen- 
te di  llcerazioni  accidentali  , poiché  tono  vote  ed  affatto 
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separate  Ira  loro  , poiché  io  altri  si  rinvengono  sempre  in 
punti  determinati  , mentre  che  delle  lacerazioni  fatte  in  una 
parte  , i cui  vasi  sanguigni  sono  carichi  della  materia  in* 
jetiata,  non  mancherebbero  di  esser  ripiene  da  questa.  Cruik- 
shank  ed  Hunter  hanno  fino  scorto  venti»  di  queste  aper- 
ture su  delle  villosità  , che  non  erano  state  injeitale  , ma 
che  erano* 1  ripiene  di*  chilo. 

Hudolphi  non  ha  visto  queste  aperture;  ma  gli  argo- 
menti che  impiega  per  combattere  la  loro  esistenza  non  con- 
futano le  asserzioni  ^egli  osservatori  che  ho  citato.  Non  par- 
la di  Hewson.  Il  diametro  delle  aperture  figuralo  da  Cruik- 
shauk  e Bleuland  , che  gli  sembra  troppo  considerevole  per 
essere  esatto  , poteva  dipendere  da  qualche  particolarità  in- 
dividuale , dallo  stato  nel  quale  si  trovava  l' attività  del- 
l’ intestino  mi  momento  della  morte  , od  aoclje  da  qualche 
malattia  circostanze  tutte  capaci  di  rendere  le  aperture  pigi 
facili  a scorgersi.  Se  Hewson  non  le  ha  figurato  in  tutte 
le  villosità,  ciò  può  dipendere  benissimo  o dal  diametro 
loro  proprio  , o dalla  situazione  delle  vili,  sita  e dal  modo 
come  sono  stale  illuminate. 

C06Ì  , sebbene  queste  aperture  non  sieno  necessarie  per 
ispiegdte  il  fenomeno  dell'assorbimento,  esse  sembrano  real- 
mente esistere  (t). 

- 

(i)  Rigorosamente  parlando  la  quistione  si  riduce  a sapere  se 

i pori  delle  villosità,  giacché  debbono  necessariamente  esservene  in 
ogni  qualunque  materia  , organica  o no  , godono  di  un’  organizza- 
zione speciale  , di  sorta  che  si  possano  fino  ad  un  certo  punto  pa- 
ragonar* p.  es.  ai  punti  lagrunali.  Or  ciò  non  pare  essere  nè  sa- 
prebbe applicarti  , in  fatto  di  osservazioni  - microscopiche  , ove  le 
illusioni  sono  Unto  frequenti  c cosi  difficili  od  evitarsi  , l'assioma 
che  un*  asserzione  negativa  non  distrugge  una  positiva  , quando 
questa  ultima  tiene  iu  suo  favore  imponenti  autorità.  Le  ricerche 
di  A.  Meckcl  , fratello  dell*  autore  , nono  favorevoli  all' opinione  di 
Rudolphi.  Questo  notomico  non  ammette  vasi  nelle  villosità  inte- 
stinali e pensa  che  1’  iojezione  che  le  penetra  tràsuda  per  le  pareti 
deUc.tcrminazioDi  arteriose,  per  spandersi  pel  tessuto  cellulareche 
le  costituisce.  Del  resto  ha  riconosciuto,  coDtro  l’asserzione  di  tut- 
t'i  suoi  predecessori  , che  le  villosità  soo  sempre  lamiue  appiattile. 
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, ' ' « ^ * 'n  9 *•  *('  li  {t  ' i*  ^ f - * 

ài  1 161 . La  membrana  interna  deli' intestino  tenue  è co- 
perta da  un’innuraerevole  quantità  di  glandule  mucipare,  ohe 
differiscono  tra  loro  pel  loro  volume  e per  la  loro  dispai- 
siiione.  ; :~V/  : t 

. t ■ ila-tutta  la  sua  lunghezza  e su  tutto' il  suo  perimetro 
si  trovano  numerosissime  glandule,  isolate  le  uue  dalle  al- 
tre , che  sono  le  più  picciole  di  tulte^(  glarjdutne  mueo- 
sae  , s.  cryptae  minimele  ) .e  che  non  si  possono  scòrgere 
che  col  soccorso  del  miscfpscopio  (ì).  . !• 

Altre  più  voluminose'^  si- dividono  principalmente  in  due 
classi  f le  Solitarie  ( gianduia?  solitaria e ) e le  agglbme- 
rute  ( glandulae  àgminalae  )•■  i*e  prime  sor«V  pure  chia- 
npus  glandule  di  lirunner"  (?)  , e le  altre  glandule  di 
Rtyer  (3).’  ' *• 

r."  Le  glandule  di  Brunner  si  trovano  a preferenza  nel  cò- 
m inaia  mento  dc-U’ Intestini  tenue  , in  particolare  «el  duo- 
deno , ovepsi  presentano  in  forma  di  piccioli  corpi  appiat- 
titi,, riiondati  , lenlicelari , aventi  tutt'  al  più  una  linea  di 
diametro  , che  fon  situali  nella  faccia  posteriore  dellif  ments- 
brana  mucosa  , e che  si  aprono  nella  cavitò  deli’ intestino 
con  daTghi  orifizii. 

Quando  queste  glandule  semplici  hanno  un  volume  mol- 
te? grosso  e fanno  una  sporgenza  cojqsidcrcvple  ,.al  di  sopra 
delia  faccia  interna  di  questa  porzione  o dalle  altre  del  ca- 
nale, è:  sempre  in  seguito  dello  stato  morboso. 

' "'"Le  glandule  di  J^lyer  esistono  solò  nell’ileo  ovei!  fc>- 

— ■ - ......  »■  ■ * -, — * 

quasi  sempre  avvolte  «ut!'  asse  loro,  e spesso  ripiegate  sopra  si  stes-* 
se  da  due  tati  , di  modo-dar  formare  un  semicanale  , od  una  gron- 
dila , disposizioni  che  variano  %H'  infinito  , c con  ld <yà*Tì  egli  .«pie- 
ga le  apparenze  diverse  descritte  dagli  autori  che'lo  han  preceduto. 

• *■  V * * . c . o ■ i1”  1 ( Nòta  de"tr<ld. 

•kV(v)  Calcati , l.  e.  “7"  Ideherkiihn  , De  vittls  Intestino!  um. 

‘ - (il)  Bronner  , Ghnuiutne  intesi,  duodeni  ,'s‘.  pancreas  sema  - 

(tari ut  , Francfort  , 17(5. : ■*  ■ • ;-i  -- 

(3)  C.  Pcyer  , De  gìundulis  intesti norum  Scb  ifhousc  , 1877. 
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ro  volume  va  anche  crescendo  molto  dal  principio  alla  fi- 
ne dell'intestino.  t 

•Formano  a un  di  presso  trenta  ammassi  , per  lo  piu 
qblonghi  e ritondati  , raramente  triangc^ari,  o quasi  quadra- 
ti , il  cui  asse  longi  tudinale  è paralello  a quello  del  tubo 
intestinale  , che  almeno  è molto  raro  di  trovare  più  larghi 
che  lunghi  , e che  non  esistono  nel , lato  dell’  intestino  cor- 
rispondente al  mesenterio,  ma  sulle  sue  parti  laterali,  e pria-' 
cipulmente  nella  sua  parte  au^riore. 

Esse  non  sporgono  sulla  superficie  dell’intestino  oif  al- 
meno lo  fanno  in  picciol  grado  , e non  si  riconoscono  che 
perla  Nninor  trasparenza  dell’ intestino  nel  luogo  che  occu- 
pano. Nella  faccia  posteriore  (Telia  membrana  mucosa  for- 
mano uno  strato  più  denso,  elle  è compito  di  punti  cilia- 
ri , trasparenti,  ritondati  e poco  infossati,  e di  orli  più^o* 
scuri  che  occupano  gl’  intervalli  di  questi  punti.  , 

La  loro  lunghezza  varia' da  alcnne  linee  fino  a 
quattro  pollici  , con  una  larghezza  di  circa  nove  linee. 

Nella  parte  superiore  dell’ileo  sono  separate  da  inter- 
valli di  cinque  a sei  pollici  ; ma  nella  sua  parte  iiifeciore , 
ed  a preferenza  a picciola  distanza  dal  suo  termine,  si  con- 
fondono quasi  tra  loro,  e formano'  talvolta  , nella  porzione 
libera  del  contorno  dell’  intestino  tenue,  uno’ strato  avente 
fino  ad  otto  pollici  di  lunghezza  , quasi  non  Juterrotto. 


tre  Ò 

a »" 


f.  Funzioni  dell’ intestino  tenue. 


■8 


2162.  La  membrana  interna  dell1  intestino  tenue  segre- 
ga il  muco  intestinale  ( mucus  intestùiaus  S,  e 1 succo 
intestinale  ( liquor  enterièus  ),  clic  non  costituiscono  pio- 
babilmente  che  un  solo  e medesimo  liquido , destinato  a fa- 
vorire , d^  una  parte  l’assimilazione  delle  sostanze  alimen- 
tari , con  1’  azione  che  su  di  esse  esercita,  dall’altra  la  lp- 
ro  progressione , con  lo  strato  lubrificante  clic  spande  alla 
superficie  dell'  intestino,  Questos  sospignimeuto  è effettuato 
dalla  tunica  muscolare,  che  si  ristrigne  e si  dilata  a poco  a, 
poco  alternati vamente,  , dal  principio  ■^oll'  intestino  fino 
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suo  termine,  di  modo  da  spingere  le  materie  contennte  se- 
condo la  stessa  direzione. 'Percorrendo  rimestino  tenue,  ma 
principalmente  il  duodeno  , e soprattutto  sotto  l' influenza 
della  bile,  aiutata  da  quella  del  succo  pancreatico,  il  chimo 
si  trova  separato  in  due  porzioni  , il  chilo  ( chylus  ) li- 
quido biancastro  , che  rassomiglia  molto  al  sangue  rispetto 
alla  chimica  composizione  , e le  materie  fecali  ( foeces  ). 
Il  chilo  è assorbito  dalle  villosità  intestinali  , donde  passa 
ne'  vasi  linfatici  , e probabilifsimamenie  anche  nelle  vene 
meseraiche.  Gli  escrementi  scendono  nelle  inleiliua  crasse- 

3.  ISTESTMO  causo. 

X}"*  'f  '*• 

* ,* 

ai63.  L’ intestino  crasso  ( intestinum  cratsum , s.  co- 

fon  ) differisce  dall’  intestino  tenue  per  la  sua  situazione  e 
per  li  luoi  attacchi  , per  là  sua  forma,  lunghezza,  larghez- 
za e disposizione  delle  sue  tuniche. 

7 . ■ ■':*  ■ 

a.  Situssione  cd  attacchi. 

e 

1164.  L’intestino  crasso  descrive  un’ arcata  che  sulle 
prime  si  dirige  dal  basso  id  elio  , poi  trasversalmente  da, 
dritta  a sinistra ? ed  in  fine  dall’alto  in  basso,  comincia  al- 
1’  estremilh  inferiore  dell’intestino  tenue  è finisce  nell'ano. 
Ma  origine  nella  regione  iliaca  dritta , in  un  luogo  che  non 
è sempre  perfettamente  lo  stesso.  Quasi  sempre  questo  luo- 
go corrisponde  all’estremità  superiore  della  faccia  anteriore 
del  muscolo  iliaco  dritto,  tra  questo  muscolo  e lo  psoas  , 
ma  talvolta  si  trova  anche  piti  abbasso , ed  altre  anche  mol- 
to più  in  alto,  al  davanti  del  muscolo  psoas  dritto.  L'in- 
testino tenue  e ’l  crasso  sono  strettamente  attaccati  in  que- 
sto sito  al  muscolo  iliaco , mercè  un  tessuto  cellulare  cor- 
to, e ’l  primo  si  continua  ivi  col  secondo  , da  dentro  id 
fuori  e da  basso  in  alto. 

Quanto  più  la  gicfhtarasi  fa  in  alto  , vai  dire  quan- 
to più  si  allontana' dalla  regola  , tanto  più  la  disposizione 
ehe  ne  risulta  si  appVossima  a ciò  che  avviene  nel  feto. 


•N 
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Nel  luogo  ove  si  effettua  , il  cominciamentò  del  Colon 
offre  uu  rigonfiamento,  che  supera  in  basso  la  sua  estremi* 
tà  terminale , ed  al  quale  si  da  il  uome  di  cieco  o appen- 
dice cieca. 


b.  Divisione  dell'  intestino  crassò. 
«.  Calvilla  ileo-cecale. 


i <65.  L’ Intestine  tenue  si  continua  immediatamente  col 
Crasso , nel  luogo  che  io  ho  indicato  , di  modo  che  ti  ci 
attacca  ad  angolo  acuto  , da  basso  in  aitò , da  sinistra  a 
dritta  e da  dentto  in  fuofi, , in  una  lunghezza  di  un  pol- 
lice circa,  e produce  ivi  una  sporgenza,  che  si  chiama  vai- 
atila ileo-cecale , 0 di  Bauhin  ( valvula  ileo-colica , s.  Bau- 
hini  ) (i).  Questa  valvula  è composta  di  due  foglietti,  uno 
superiore  j per  lo  piu  un  poco  stretto  e quasi  orizzontale  , 
che  forma  un’  angolo  a un  di  presso  retto  con  la  porzione 
ascendente  del  colon  ; 1’  altro  inferiore,  più  largo,  che  de- 
scrive un’  angolo  più  acuto  con  questa  stéssa  porzione. 

Tra’  due  foglietti  si  trova  un’  apertura  trasversale  ed 
òblonga  , che  è 1’  orifizio  un  p'ochetfo  ristretto  dell’  intesti- 
no tenue. 

Ciascuno  di  èssi  è fatto  dalla  membrana  interna  , dal- 
la tunica  vascolare,  dalle  fibre  circolari  della  membrana  mu- 
scolare dell’  intestino  tenue  e del  crasso , che  in  questo 
luogo  sono  sopra  loro  stesse  rovesciate  , mentre  le  fibre 
longitudinali  è la  tunica  peritoneale,  che  non  si  ripiegano, 
passano,  a guisa  di  pente  , dalla  porzione  libera  dell’  inte- 
stino tenue  sul  crasso.  Le  tuniche  muscolari  delle  due  inte- 
stina souo  unite  tra  loro  nella  faccia  esterna  , dal  tessuto 
mucoso,  e quando  si  considera  solo  la  valvula,  son  desse  che 
ne  formano  il  centro.  Allorchl!  si  distrùgge  con  precauzione 

(i)  L.  Heister  , De  va Iv.  coli  , Altdorf  , 1918.  — G.-N.  Lie- 
berkuhn  , De  vale,  coli  , Leyden  , 1739.  — Mailer , De  valv.  eoli  , 
Gottingeu  , 1 74a*  “ " G.-M.Rocdcrer,  De  valv.  coli,  Slrasburg,  i-69. 
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ii  teismo  cellulare  che  le  unisce,  la  valvula  si  trova  inte- 
ramente dileguata  , l’ intestino  tenue  si  apre  nel  crasso  sen- 
2' alcuna  interruzione,  con  un'orifizio  più  largo  dei  resto 
del  suo  calibro  , e figurato  a trombetta  , ed  allora  la  giun- 
tura rassomiglia  tanto  meglio  a quella  dell’esofago  col  ven- 
tricolo, che  in  ambi  i luoghi,  la  linea  di  separazione  è 
evidentemente  indicata  da  una  sensibilissima  differenza  di 
tessitura  della  membrana  interna  , dalla  più  considerevole  am- 
piezza della  porzione  inferiore  , quella  che  riceve  l’altra,  e 
dalia  sporgenza  che  fa  su  quest’  ultima  , formando  un  cui 
di  sacco. 

t ai 66.  Nello  stato  normale  la  valvula  ileo-cecale  sepa- 
ra 1^  intestino  tenue  dal  crasso  , di  modo  veramente  da  per- 
mettere alle  sostanze  nel  primo  contenute  di  scendere  nel  se- 
condo, ma  da  impedire  assolutamente  che  possano  insegui- 
to rimontare  da  questo  in  quello.  Questo  effetto  è dovuto 
contemporaneamente  all’azione  delle  fibre  muscolari  cd  alla 
forma  della  valvula. 

• U ....  ulj.  «•  ii  Iti  1:  • . • •-  -t'1-1 

.7*'-'  jì.'/  . . • ' . » 

, . fi-  Cieco  cd  appendice  vermiforme. 

' ' . . ' ......  ■ > . 

21 67*  porzione  dell’intestino  tenue  che  oltre  passa  il 
•olon  ( 5.  ai65  ) si  compone  del  cieco  ( intestinum  coe- 
cum  ) e dell’  appendice  vermiforme  ( appendicula  vermi- 
formis  ) (1)  die  iu  origine  in  realta  sono  una  cosa  sola, 
t che  non  cominciano  ad  esser  distinte  che  scorsi  i primi 
periodi  della  vita. 

a 168.  Il  cieco  è allungato,  triangolare  ed  ampio  tanto 
quanto  il  resto  del  colon.  Supera  la  porzione  terminale  del- 
l’ intestino  tenue  per  un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo.  Le 
fibre  muscolari  a preferenza  sono  irregolarissime  e molto  in- 
tralciate verso  la  sua  estremità  cieca.  Finisce  con  un’  apice 


CO  G--N.  Lieberkuhn,  De  valv.  coli  et  usu  processiti  vermi- 
colari! , Lejdci»  , 1 — G.  Vosse  , De  intest,  coeco  ejusq.  ap- 
pendice venmf.  , Gottiagen  1749 Van  deo  finsch  , De  intest. 

•oeco  ejusq.  processu  vermiformi  , Gottiagen  , 1814. 
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ottuso  , di  cui  1’  appendici  vermiforme  (i)  è il  prolun- 
gamento. Questo  però  raramente  parte  dalla  sua  porzione 
media  , ma  si  distacca  più  spesso  dal  suo  lato  sinistro  , un 
poco  posteriormente.  Forma  la  parte  la  più  stretta  di  tut- 
to il  tubo  alimentare.  Una  picciola  ripiegatura  del  perito- 
neo l’uuisce  all' estremila  interiore  del  mesenterio  ed  ai  va- 
si spermatici,  che  son  situati  al  di  sotto. 

Quest’  appendice  ha  ordinariamente  tre  pollici  circa  di 
lunghezza.  Eccetto  il  suo  orifìcio  che  è un  poco  più  largo 
del  resto  ed  infundibuliformc  , ha  una  larghezza  a un  di 
presso  dappertutto  uguale  e che  giugne  circa  a due  linee. 
Termina  con  un'  apice  ritondato.  Una  sporgenza  trasversa- 
le, una  specie  di  yalvula  la  separa  talvolta  dal  cieco  (2)  5 
ma  questa  disposizione  non  è costante. 

Verso  la  fine  del  cieco  le  tre  beuderelle,  che  formano 
lo  strato  muscolare  longiludiuale  deU'inteslino  tenue,  si  riu- 
niscono, e daun’  origine  ad  una  membrana  più  sottile  uni- 
formemente spasa  , che  si  prolunga  sull'appendice  vermifor- 
me , ove  ritiene  la  stessa  disposizione. 

at6g.  Le  pareti  di  quest’appendice  sono  oasi  spesse  co- 
me quelle  dell’  intestino  crasso  , e la  sua  membrana  inter- 
na, a motivo  del  considerevole  numero  di  voluminose  glan- 
dule  mucipare  e molto  stivate  , di  cui  è provveduta  , for- 
ma una  rete  complicatissima,  che  rappresenta,' considerevol- 
mente ingrossata  però*  quella  donde  nascono  le  iubguaglian- 
7.e  del  resto  del  colon.  Non  è raro,  quantunque  questa  dis- 
posizione non  sempre  abbia  luogo , che  questa  stessa  fac- 
cia interna  offra  inoltre  delle  sporgenze  trasversali  più  con- 
siderevoli , delle  pieghe  che  rassomigliano  a quelle  che  si 
veggono  nell’  orifizio  dell’  appendice. 

L’  appendice  vermiforme  non  ha  sempre  esattamente  la 
stessa  situazione.  . 

(1)  Louyer-Villermay  , Ols.  pour  servir  <’i  l’hist.  des  iijlamm. 
de  V appendice  du  coecum  ; negli  Arch.  gerì,  de' ned.,  t.  "V,  p.  246. 

(2)  Morgagni  , Advers.  artat.  Anim.  XIV.  — • Bonazzoli,  Obs. 
in  intest.  et  rcnib.  habitué  , Jie'  Comm.  Bonari. , t.  II , p.  11,  p.  i38. 
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Talvolta  ti  profonda  tutt’intera  noi  bacino,  estendo  lì- 
bero il  margine  del  suo  mesenterio  opposto  a quello  «he  1* 
aderisce.  ' > ’ .<  • J ••  ... 

Alttrè  fiate  si  porta  in  alto,  passando  sotto  l’orifizio 
dell’intestino  crasso.  Allora  delle  volte  siegue  questa  dire- 
zione ascendente  in  tutta  la  sua  lunghezza  , altre  la  sua  e- 
stremità  inferiore  si  ricurva  poscia  dall'  alto  in  basso  in  u- 
uà  più  o meno  considerevole  estensione.  < >• . ' 

• i 

y Colon  -ascendente.  ' ‘ ■ * 

'•  ’•  >•  4 ■ i i o ,!••••  . 

ureo.  LT  intestino  crasso  comincia  dal  colon  dritto  o 
ascendente  ( inlettinum  colon  dextrum  , s.  ascendent  ) 
che  ne  è la  più  corta  porzione; 'monta  davanti  il- rene  drit- 
to , cui  è strettamente  unito  dal  mesocolon  lombare  dritto , 
e si  estende  fino  alla  parte  anteriore  della  faccia  inferiore 
del  lobo  dritto  dell’  epate.  Giurilo  in  questo  luogo  descri- 
ve un’angolo  retto  o acuto  sotto  la  cistifellea  , al  davanti 
della  quale  non  tiene  connessioni  sello  stato  normale,  m 
porta  a dritta  , e si  continua  coi  colon  trasverso. 

* •“  1,1  » ' ' * • *•’  * * é*  . • s • i t « ; t ,V  • • J « 

- S.'  . •!....*••  }.  Colon  trasverso,  . . 

•i  t:'  ‘ in-  ...  . ;. 

3171.  Il  colon  trasverso  ( colon  transversum  ) attacca- 
to alla  parete  posteriore  dell’  addome  , da  una  ripiegatura 
del  peritoneo  mólto  più  larga  di  quella  del  precedente , o 
che  si' chiama  mesocolon  trasverso,  è situatosi  di  sotto  del 
ventricolo , al  quale  più  o meno  intimamente  si.  trova  uni- 
to dal  grande  epiploo , e sempre  discende  più  o meno  m 
basso  al  davanti  del  pacchetto  delle  intestina  tenui  ^ ordi- 
nariamente fino  ai  di  sotto  della  regione  ombelicale,  e mol- 
to spesso  anche  fino  nel  piccolo  bacino.  £ molto,  più  lun- 
go del  colon  ascendente:  talvolta  lo  supera  di  molto  in 
lunghezza  ed  allora  descrive  parecchie  circonvoluzioni.  Si 
estende  da  dritta  a stanca.  Le  sue  due  estremità  sono  stret- 
tamente attaccate  al  duodeno- dal  mesocolon,  che -è- mollo 
più  corto  in  questi  due  punti , che  nella  sua  parte  inedia. 
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Sopra  la  mela  della  tàccia  anteriore  del  rene  sinistro,  ed 
all'  estremità  inferiore  della  milza  , si  continua  col  colon  di- 
scendente, descrivendo  un’arcata,  od  an  angolo  più  o me- 
no acuto  , e talvolta  doppio.  ...  ....  ; 

' * ‘ ,\.  l.t.  •%!  f 

• Colon  ditcendenU.  ....  . » , k 

. -.  • ' 

3173.  Il  colon  discendente  ( inlestinum  colon  descen- 
dens  ) dall’estremità  inferiore  della  milza  si  estende  fino  al 
bacino  , e , passando  lunghesso  la  metà  inferiore  della  fac. 
eia  anteriore  del  rene  sinistro,  poi  del  muscolo  quadrato  de* 
lombi  , e finalmente  della  parte  superiore  ed  interna  del  mu- 
scolo iliaco  sinistro  , ai  continua  col  retto  al  davanti  della 
sinfisi  sacro-iliaca  sinistra.  t, 

Sta  attaccato  alla  parete  posteriore  dell’  addome,  supe- 
riormente da. una  corta  ed  inferiormente  da  uua  lunghissima 
ripiegatura  del  peritoneo. 

Questa  parte  inferiore  che  sporge  più  o meno  in  avan- 
ti ed  a dritta  , e che  talvolta  si  trova  anche  aderente  al 
cieco , descrive  una  curvatura  che  le  ha  meritalo  il  nome 
di  S del  colon  ( Jlexura  sigmoidea  , s.  iliaca,  s.  S rn- 
manum  ). 

. £>t  ■>.•.•  • . ; 

, .1*  Metto,  . .. 

3173.  Il  retto  ( ’f  intestinum  rcctum)  è l’ultima  porzio- 
ne del  tubo  intestinale,  quella  che  si  apre  al  di  fuori  mer- 
cè 1’  ano.  Comincia  nell’estremità  inferiore  del  colon  , è at- 
taccato alla  metà  sinistra  della  faccia  anteriore  del  sacro,  in 
una  picciola  estensione:  della  sua  estremità  superiore,  mercè 
una  corta  piega  del  peritone^,, «aletta  mesoretto , e nel  resto 
da  un  semplicissimo  tessuto  cellulare  , si  dirige  da  sinistra 
a dritta  e dall’alto  in  basso,  per  quanto  è avviluppato  dal 
peritoneo , e comincia  a discendere  in  liuea  retta  aolo  quan- 
do questa  membrana  l’abbandona. 

Talvolta  discende  nel  bacino  sul  lato  dritto  e non  sul 
sinistro  del  sacro.  la  uu’ esempio  di  questa  specie  che  io. 
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ho  osservato,  la  gran  curvatura  sinistra  inferiore,  o 1'  S del 
colon,  andava  molto  verso  dritta,  si  univa  strettissimamen- 
te , nella  sua  parte  inedia  , col  principio  del  colon  ascen- 
dente ed  a questo  modo  era  fissata  al  lato  dritto.  Le  sue 
porzioni  ascendente  e discendente  erano  ugualmente  aderen- 
ti , ma  si  allontanavano  un  poco  1’  una  dall’  altra  inferior- 
mente. Al  di  sotto  di  questo  punto  il  principio  della  cur- 
vatura e quello  del  retto  erano  anche  uniti  da  una  piegar 
tura  del  peritoneo  , donde  risultava  una  considerevole  esca- 
vazione,  che  avrebbe  potato  ricevere  facilmente  una  por- 
zione dell’intestino  tenue  lunga  alcuni  pollici,  e dare  ori- 
gine così  ad  un’  ernia  interna. 

Sebbene  , a buon  dritto  , si  possa  considerare  il  ret- 
to come  la  parte  inferiore  dell’intestino  crasso,  tuttavia  da 
questo  per  molti  risguardi  differisce.  Di  fatto  : 

i È quasi  sempre  molto  piu  largo , e •rispetti)  a ciò 
supera  più  o meno  le  altre  porzioni. 

2. "  Il  peritoneo  lo  Riveste  nella  sola  porzione  superio- 
re , ed  anebe  qnivi  non  tappezza,  nella  maggior  parie  del- 
la sua  lunghezza  , che  la  sua  sola  faccia  anteriore,  è non 
forma  appendici  epiploiche  alla  sua  superficie. 

3. °  Le  sue  fibre  muscolari  sono  molto  più  forti  , e lo 
strato  longitudinale  dappertutto  il  circonda. 

La  membrana  interna  è ugualmente  liscia  e ripiena  di 
glandule  mucipare  semplici,  ma  queste  ghiandole  son  più 
pfeciòie  e meno  abbondanti  (»). 

(i)  il  taglio  retto-vescicale  , immaginato  da  Sassosi,  . e che 
giorno  per  giorno  sempre  più  si  diffonde  ( L.-G.  Sanson , De  mo- 
ment de  parvenir  à la  vessie  par  le  rectum , Parigi  , 1817  ) esige 
più  precise  nozioni  sulle  anatomiche  relazioni  del  retto.  Quest’  in- 
testino , preso  tntt’  insieme  , ‘li  estende  dal  distretto  superiore  del 
bacino  all’ano.  Dapprima  diretto  un  poco  obbliqnament  e da  sinistra 
* dritta  , si  curva  , verso  La  parte  inferiore  dell*  estivazione  pelvi- 
ca , per  portarsi  da  dietro  in  avanti  sotto  la  vescica  , fino  al  livel- 
lo della  prostata,  a)  di  sotto  della  quale  una  nuova  curvatura  lo  dir 
jrige  dall’  alto  in  basso  ed  un  poco  da  avanti  in  dietro.  Adunque 
puotsi  considerare  come  fatto  di  tre  parti  separate  da  due  curvatu- 
re tra  loro  distinte  per  la  Ipro  situazione , struttura  e natura  , 
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c.  Configurazione. 

21^4-  L’intestino  crasso  non  è uniformemente  cilindri- 
co , come  le  altre  porzioni  del  tubo  intestinale , ma  offre 
una  quantità  di  elevatezze  e di  escarazioni  , che  rendono 
inuguale  la  sua  superficie.  Di  fatto  le  fibre  longitudinali  so- 
no riunite  in  tre  benderete , separate  da  intervalli  , e la 
membrana  muscolare,  considerata  nel  suo  insieme  è più  cor- 
ta delle  tuniche  interne.  Da  questo  dipende  che  , quando, 
la  cavità  delle  intestina  crasse  è ripiena  del  residuo  della  di», 
gestione  , si  formano  Ira  le  tre  benderelle  tre  serie  di  cer- 
cini rifondati  di  un  volume  variabile,  che  Si  chiamano  cel- 
lule , o bernoccoli  ( cellulae  , s.  haustra  ).  Questi  bernoc- 
coli si  rassomigliano  ma  non  perfettamente , e son  disposti 
senza  simctria.  Ciò  che  prova  che  son  dovuti  alla  cagione 
che  ho  menzionato  si  è che,,  quando  si  tagliano  le  bende- 
relle , le  inuguaglianze  si  dileguano  nel  luogo  corrispon- 
dente al  taglio  , e ’1  Canale  diventa  perfettamente  cilindrico. 

■'  ' ' * ' l 

d.  Lunghezza  e larghezza. 

* 

2175.  La  lunghezza  dell’ intestino  crasso  giugne  circa 


e per  l’ importanza  delle  loro  connessioni.  La  prima  o superiore,  ver- 
gente dall'  alto  in  basso  , ed  un  poco  obbliquamente  da  sinistra  a 
destra  , è estesa  dalla  fine  dell’  S iliaca  , fino  ai  h>ogo  ove  l’ intesti- 
no , sgomberandosi  dell’  avviluppo  peritoneale,  si  curva  per  portarli 
al  di  sottij  della  vescica  ; essa  fa  più  della  metà  della  sua  longhea- 
za.  È flessuosa  , libera  , liscia,  rivestita  dal  peritoneo,'  c lascamen- 
te attaccata  alia  parete  posteriore  dell'  escavazione  del  picciolo  ba- 
cino , da  una  ripiegatura  di  questa  membrana.  Laseconda  o medi*, 
compresa  tra  le  due  curvature  ha  circa  tre  pollici  di  lunghezza  ; la 
sua  direzione  è obbliqua  dall’  alto  in  basso  * da  dietro  in  avanti  » 
leggermente  curvata  nello  stesso  senso  è fissata  immobile  , e corri- 
sponde costantemente  in  dietro  alia  parte  inferiore  del  sacro,  ab 
coccige  ed  al  pavimento,  fatto,  da’ muscoli  ischio-coccigei  ( in  avan- 
ti al  basso  fondo  della  vescica  , da  coi  è separata  , in  fuori  ed  im 
basso  dalle  vescichette  seminali , e da’  condotti  deferenti , c più  i» 
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a cinque  piedi , termine  medio  , e la  sua  larghezza  varia 
tra  un  pollice  c mezzo  e due  pollici  , nello  stato  di  medio- 
ere  distensione. 

t.  Disposizione  delle  tuniche. 

' »*  • * 

...»  * ••*«!  • - ' * * 

*.  Tunica  peritoneale. 

/ , , , 

2176.  L’intestino  crasso,  nella  maggior  parte  della  sua 
estrusione  , specialmente  nelle  sue  porzioni  ascendente  e di? 
scendente  , non  è rivestito  dal  peritoneo  che  nel  davanti  e 


basso  dalla  prostata  ; da  ultimo  su’  lati  ad  un  abbondante’  tessuto 
cellulare.  La  sua  struttura  e la  sua  organizzazione  differiscono  da 
quelle  della  porzione  superiore  , perche  c del  tutto  sprovveduta  d i 
Peritoneo  , eccetto  talvolta  nella  parte  la  più  elevata  della  sna  fac- 
ci* anteriore,  nell-’  occorrenza  di  considerevole  retrazione  della  ve- 
scica ; perchè  la  sua  tunica  muscolare  è molto  più  densa  , e fatta 
di  fibre  longitudinali  molto  più  forti  e più  numerose;  perchè  è dap- 
pertutto circondata  da  un  tessuto  cellulare  , fitto  solamente  sotto  la 
prostata  , lasco  c molto  abbondante  nel  resto  del  perimetro  dell'in- 
testino.  Da  ultimo  la  porzione  inferiore  del  retto  comincia  al  di  sot? 
to  ed  al  livello  della  prostata  e finisce  all'  ano.  La  sua  lunghezza 
varia  da  un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo.  È più  larga  in  alto  eh  e 
bassp.  L*  sua  direzione  è obbliqua  dall’  alto  in  basso  ed  un  po- 
co da  avanti  in  dietro.  Vicino  alla  sua  origine  è dappertutto  cir- 
condata da  un'abbondante  tessuto  cellulare,  eccetto  in  avanti  ove 
corrisponde  alla  prostata  ; in  tutto  il  resto  della  sua  estensione  è 
avviluppata  dagli  sfinteri.  La  sua  sfrutterà  è molto  diversa  da  quel- 
la bielle  altre  due  porzioni.  In  effetti  , quando  il  retfo , giunto  sot- 
to ia  prostata  , si  è per  la  seconda  volta  curvato  , la  sua  tunica  car- 
nosa spessissima  c fatta  di  numerosissime  fibre  longitudinali,  finisce 
tutt'aduu  tratto,  la  sola  mucosa  va  fino  alla  cute,  circondata  da  fibre 
muscolari  , appartenenti  agli  sfinteri,  che  col  loro  insieme  formar 
no  una  specie  di  anello  , molto  più  sottile  nel  nascere  che  accosto 
alla  cute,  ore  diventa  più  denso  e dà  origine  a due  prolungamenti 
codiformi  , 1'  anteriore  de'  quali  , più  lungo  si  dirige  vèrso  fi  bul- 
bo dell'  uretra  , • si  confonde  col  bulbo  cavernoso  , mentre  il  por 
•tenore  si  porta  verso  il  coccige.  Rivestito  nell’  interno  dal  fine  del- 
ia tunica  mucosa  dell1  infestino  , ed  unito  in  alto  ed  in  avanti  alla 
prostata  , quest’  anello  muscolare  corrisponde  dappertutto  ad  un  te«  - 
a' 
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su'  lati  , e questa  membrana  non  copre  il  suo  lato  posterio- 
re,  il  quale  è ligaio  alle  parti  vicine  da  un  laschissimo  tes- 
suto  cellulare.  La  porzione  trasversale  al  contrario  è dap- 
pertutto circondata  dal  peritoneo. 

Dalla  porzione  libera  di  questa  tunica  peritoneale  ria. 
scono  le  appendici  epiploiche  ( appendice s epiploicae  ). 

yg.  Membrana  muscolare, 

\ 

\ 

3177.  La  membrana  muscolare  dell'intestino  crasso, 
eccello  il  retto  , è sottile  , ed  anche  più  dilicata  di  quella 
delle  intestina  tenui.  D’  altronde  è composta  , come  dap- 
pertutto, di  libre  longitudinali  e trasversali. 

Le  fibre  longitudinali  distinguono  l'intestino  crasso  dal- 
le altre  porzioni  del  tubo  intestinale  , nel  fisgoardo  che  , 
generalmente  parlando  , sono  riunite  in  tre  benderelle,  mes- 
se quasi  ad  ugual  distanza  tra  loro  , larghe  da  quattro  a 
sei  lioee , la  cui  spessezza  aumenta  a poso  a poco  dalla  cir- 
conferenza al  mezzo.  Di  queste  benderelle  una  è situata  in 
dietro  e corrisponde  al  luogo  ove  l’intestino'  si  trova  rat- 
tenuto  dal  peritoneo;  la  seconda,  anteriore , cammina,  nel- 
la porzione  media,  al  disotto  dell’  inserzione  dell'  epiploo  ; 
la  terza  occupa  il  lato  interno  della  porzione  asceudente,e 
l’inferiore  della  trasversale,  ov’  è perfettamente  libera.  Tut- 
te  terminano  nell’  appendice  vermiforme  e nelle  fibre  lon- 
gitudinali del  retto.  Da  questo  isolamento  delle  fibre  lon- 
gitudinali dipende  la  minore  spessezza  della  sua  tunica  mu- 
scolare. Le  benderelle  stesse  sono  tanto  più  dense,  per 
quanto  son  dovute  alla  riunione  di  un  maggior  numero  di 
fibre.  Hanno  una  spessezza  di  mezza  linea  , di  modo  che 
quella  della  tunica  muscolare  pe’  punti  che  loro  corrispon- 
dono è considere'vole. 

11  - . . . .■  i i - i - '->-!*  n'i'  ■ i i'  ■'  ' i* 

suto  cellulare  abbondantissimo  ed  adiposo.  Cosi  la  porzione  superio- 
re del  retto  è mobile  e vestita  dal  peritoneo  , mentre  la  media  « 
l’inferiore,  lunghe  almeno  quattro  pollici,  da  per  ogni  dove  circon- 
date da  abbondantissimo  tessuto  cellulare,  sono  fissate  e sprovvedi», 
t*  d1  inviluppo  peritoneale,  ( Nola  de  trai. 
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Ma  tra  queste  benderelle  si  trovano  anche  qua  e la  pa- 
recchi (asci  isolati  di  fibre  longitudinali,  e negl’individui 
io  cui  il  sistema  muscolare  è molto  sviluppato,  l' in  testi  do 
crasso  è interamente  circondato  da  uno  strato  di  queste  fi- 
bre , sempre  però  disposte  di  modo  che  le  fibre  intermedie 
sono  molto  meno  forti  delle  tre  benderelle. 

Le  fibre  circolari  circondano  costantemente  l’ intero  pe- 
rimetro dell’  intestino , ma  sono  molto  più  deboli  delle  lon- 
gitudinali. 

\ .... 

y.  Membrana  mucosa. 

3178.  La  membrana  mucosa  è perfettamente  liscia  , 
quando  si  considera  superficialmente  ; ma  quando  si  esami- 
na con  attenzione  si  riconosce  che  è piena  di  inuguaglian- 
ze prodotte  da  una  moltitudine  di  piccioli  infossamenti  ri- 
t ondati  , oblonghi  , stivati  , e somiglianti  a punture  di  spil- 
li. Quest’  infossamenti  le  danno  un’  aspetto  zigrinato  , o 
1’  apparenza  di  un  favo  di  api  , come  si  veggono  alla  fac- 
cia interna  della  membrana  mucosa  del  ventricolo  (1).  Le 
elevazioni  che  li  separauo , occupano  maggiore  spazio  , e 
possono  esser  considerate  come  corrispondenti  alle  villosità 
dell’  intestino  tenue.  Nondimeno  la  disposizione  della  mem- 
brana interna  delle  due  porzioni  del  tubo  intestinale  è mol- 
to diversa  anche  nel  luogo  ove  si  effettua  la  giuntura  , e 
queste  due  porzioni  sono  tutt’  ad  un  tratto  separate  da  uua 
linea  di  distinzione  marcatissima,  quantunque  si  continuino 
nou  interrotte. 

Non  è possibile  di  determinare  se  quest’  infossamenti 
sono,  più  particolarmente  degli  altri  punti,  incaricati  di  com- 
piere una  secrezione.  Ciò  che  v’ha  di  certo  si  è che  non 
son  circondati  da  una  sostanza  diversa  da  quella  del  resto 
delia  membrana  mucosa,  ma  quest' ultima  ivi'  appare  più 
sottile  e più  trasparente  che  negl'  intervalli. 


(1)  Quest’osservazione  era  già  stata  fatta  da  Ilcwson  ( Exp. 

'*<?  , P-  » , P-  l"4  }. 
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La  membrana  mucosa  dell’ io  testino  crasso.c  provvedu- 
ta di  una  quantità  straordinaria  di  ghiandole  mucipare,  che 
sono  isolate , o riunite , a due  a due , a tre  a tre  e messe 
a picciola  distanza  le  uue  dalle  altre.  Queste  glanduie  rap- 
presentano piccioli  infossamenti  guerniti  di  un’  orlo  più  * 
meno  elevatici.  Si  distinguono  benissimo,  soprattutto  .nelle  in- 
testina , che  l’alcool  ha  indurilo,  perchè  allora  la  mem- 
bratia  Interna  si  è renduta  più  fitta  , ed  ha  preso  un  colo* 
re  brunastro,  Son  formate  in  parte  dalia  riunione  di  pareo- 
chic  giunchile  più  picciole  (a). 

f Muscoli  dell’ano. 

2179.  L'estremità  inferiore  del  retto  è sottoposta  all' 
impero  della  volontà  , ed  è messa  in  moto  da  diversi  mu- 
scoli , che  sono  gli  sfinteri , gli  elevatori  dell'  ano  , ed  i 
trasversi  del  perineo.  Io  descriverò  qu  i soli  sfinteri,  rin- 
viando la  stori*  degli  altri  al  capitolo  degli  organi  della 
generazione  , co’quali  hanno  più  intime  relazioni  che  coH’aad, 

2180.  L’ano  ha  due  sfinteri , uno  interno  ed  uno  e~ 
sterno  , che  non  sono,  in  essenza  , tutti  due  che  il  risnl* 
lamento  di  uno  sviluppo  più  considerevole  delle  fibre  cir- 
colari del  retto. 

a-  Sfintere  interno. 

2181.  Lo  sfintere  interno  ( musculus  sphincler  ani 
internus  ) è quello,  a preferenza  , nel  quale  non  si  può  nou 
conoscere  1’  origine  che  io  ho  indicata  ; giacché  le  fibre  lon- 
gitudinali del  retto  mancauo  nell'estensione  di  tre  a quat- 
tro linee  , le  circolari  divengono  più  rosse  e più  spesse  , 
prendono  la  forma  di  un*  anello  appiattito  , che  sorpassa  le 
fibre  longitudinali.  Questo  anello  è alto  tre  o quattro  lì- 
nee , ad  ha  eirca  due  linee  di  spessezza.  E situato  imme- 
diatamente sotto  la  aule. 


(i)  Gsltsti,  l.  c.  , fig.  3, 
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<S.  Sfintere  esterno. 

*t8».  Lo  sfintere  esterno  ( musculus  spkincler  ani  ex- 
ter nm  ) è considerevole , più  lori*  del  precedente , e mol- 
lo più  distinto  di  esso,  sebbene  il  circondi  esattamente.  Lo 
si  trova  sotto  la  cute  , cui  intimamente  aderisce.  E appiat- 
tito e sottile.  Le  sue  libre  interne  sono  meno  arcuate  delle 
esterne.  Le  anteriori  e le  posteriori  si  uniscono  ad  angolo 
acuto.  Termina  in  punta  , cosi  alla  sua  estremila  anteriore 
cbe  alla  posteriore. 

L'estremità  posteriore  si  attacca  alla  faccia  anteriore 
dell'ultimo  pezzo  del  coccige  immediatamente,  o mercè  un 
tessuto  cellulare  condensato. 

L’  anteriore  si  confonde  col  muscolo  trasverso  del  pe- 
rineo , ed  ordinariamente  , nell’  uomo  , anche  con  1’  estre- 
mità posteriore  del  bulbo-cavernoso;  nella  donna,  con  quel- 
la del  costrittore  delia  vagina.  Ma  spesso  avviene  che  esso 
finisce  al  perineo  con  fibre  carnose , o tendinee , senza  e- 
•tendersi  fino  all’  uno  od  all’  altro  di  questi  muscoli. 

Nell’  uomo  è oblongo  e ’l  suo  maggior  diametro  va  da 
avanti  in  dietro.  Nella  donna  è più  circolare,  soprattutto  nel- 
la sua  parte  media,  più  largo  e più  forte.  Questedifferen- 
ze  dipendono,  senza  dubbio,  da  quelle  che  esistono  tra  i 
due  s?ssi  , nella  forma  del  bacino  , e delle  parti  genitali 
esterne. 

• - g.  Funzioni  dell*  intestino  crasso. 

a ••  :■  • » 

2i83.  L’intestino  crasso  assorbe  la  picciola  quantità 
di  sostanza  propria  alla  nutrizione  , che  ancor  racchiudono 
le  materie  che  piombano  nel  suo  interno , e caccia  il  resto 
verso  l’ano.  In  questo  cammino  gli  escrementi  a poco  a po- 
co'diventano  sernpreppiù  duri  e solidi.  Finalmente  l’azione 
della  membrana  muscolare  gli  espelle  , dopo  aver  sormon- 
tato la  resistenza  degli  sfinteri , con  o senza  il  concorso  del- 
la volontà.  Questa  espulsione  si  fa  per  lo  più  periodicamente. 
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B.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 

<i • . 4 . • » . • : >,  . '* 

* -s  1 84-  D*  tutte  le  parti  contenute  nell’  addome  il  tu- 
bo iotestinale  è quello  che  si  forma  il  primo.  11  suo  modo 
«li  sviluppo  ed  i cangiamenti  che  patisce  nella  sua  situazio- 
ne, nella  sua  forma  e nel  suo  volume,  offrono  fenomeni  u- 
gualmcnte  rimarchevoli  (1). 

, * . • ' ' * * 1 

**.•■»«  a.  MODO  DI  SVILUPPO.  ...  , 

1 , f.  - , , 1 \ 

ai85.  Rispetto  al  modo  di  sviluppo  esiste  una  parte  che 
ha  i ligami  i più  intimi  con  la  formazione  dell' intero  em- 
brione*, ma  a preferenza  con  quella  del  tubo  intesfinale,  e di 
cui  . in  conseguenza  occorre  occuparsi  prima.  Intendo  parlare 
della  vescichetta  ombilicale  ( vesicula  intestinali!  , s.  unibili - 
calis).'  È una  picciola  borsa,  più  o meno  ritondata,  situata 
tra  '1  corion  e l’ amnios e probabilmente  tanto  più  grande, 
in,  proporzion  dell’ embrione,  per  quanto  questo  è più  vicino 
al  momento  dell’  origin  sua.  È anche  di  esso  più  volumi- 

| I ■ I I . I « ■ X I I.  .....  I.  ».  I.  1».  1 1 !..  I»  .1 

(1)  G.-F.  Wolff , De  formai,  inlestinor.  \ ne'  N.  C.  Petrop., 
t.  XII,  p.  1 768.  — Okm  , Anat.-phy  aiolo gische  Unlersuchungen , 
angcstelll  an  Sciveinsfolus  , Scheweinsembryonen  und  Hundetn- 
bryonen  zar  Losting  des  Problema  dber  dna  Nabclbldschen  eie .,  in 
Okcn  e Iticser  , Beylrdgen , Hamburg  , 1806,1807.  — G.-F.  Me- 
ckel  , Abhtuidlitngen  aua  der  mentchlichen  und  eergleichendcn  A- 
natomie  , Halla  , 1,806.  — Iti.  Beylrdgen  zur  vergleichenden  Ana- 
tomie , Halla  , »8o8  , t-  I , fase.  1,  n.  5.  — Id.  Ueber  die  Diver- 
titici , in  Eeil  Archiv  far  die  Phyaiologie  , t.  IX.  — D.  Kieaer  , 
Dea  Uraprung  dea  Darmkanas  aua  dem  Nubelbliischert,  Gottingen  , 
1810.  ■ — Iloeclistetler  ed  Enimert  , Ueber  das  Nabelbliischen  -,  in 
Reil  , Archiv  fùr  die  Phy  aiologie  , t.'  X.  — Fleischmann,  Leiche- 
noffnungen  Erlanghcn  , i8i5  , p.  1-75.  — G.-F.  Meckel  , Sur  la 
format,  du  canal  intest,  dona  les  mammif.  et  en  partlculier  dani 
l’  homme  ; nel  Journ.  compì,  du  dici,  des  sé.  mcd.  , t.  II  , p.  1 1.9 
e 289.  — L.  Rolando  , Sur  la  format,  du  canal  ahment.  et  dee 
visccrcs  qui  en  dependenti  nel  Journ.  compì • dea  se.  Olili.  , t. 

^ft\  p.  53.  '■  ' 
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uosa  dorante  i primi  periodi  della  vita  uterina  , e tutto  me- 
na a credere  che  la  sua  formazione  precede  quella  del  nuo- 
vo essere.  Dapprima  si  estende  fino  alla  faccia  anteriore  del 
corpo  di  quest’  ultimo  , di  modo  che  1'  embrione  poggia  im- 
mediatamente su  di  essa.  Ma  a poco  a poco  ed  anche  assai 
di  buau’oiìa  , dal  primo  mese  della  gravidanza  essa  molto 
s’ impiccio! isee  e si  alloutana  dall’  embrione  , di  modo  che 
nel  secondo  mese  della  gestazione  la  si  trova  senipre  fuori 
del  cordone  ombilicale. 

Le  pareti  della  vescichetta  embilicale  e del  tubo  inte- 
stinale comunicano  tra  loro  in  origine  ? Parecchi  notoraici 
di  gran  merito  (t)  pensano  che  questa  comunicazione  non 
è dimostrata  nè  per  l’embrione  de’  mammiferi  in  generale, 
nè  per  quello  dell’  uomo  in  particolare.  Nondimeno  » se- 
guenti fatti  le  danno  un’  alto  grado  di  ve«isimigiianza<  : 

i.°  L'analogia  cogli  Uccelli,  co’ rettili  e co’ pesci  car- 
tilaginosi , alla  membrana  vitellina  de’  quali  la  vescichetta 
ombilicale  corrisponde  perfettamente  (a),  e ne'  quali  è ben 
provato  che  la  eomuuicazione  in  qnistione  esiste  per  tutto 
il  teinpo  della  Vita  fetale.  . t ..  • 

Talvolta  in  embrioni  molto  giovani  si  scorge  un  ca- 
nale che  si  porta,  a traverso  la  guaina  ombilicale , dalla  ve- 
scicbettà  verso  il  basso  ventre  , e la  cui  mercè  puossi  a vo- 
lontà far  uscire  o no  il  liquido  contenuto  in  questa  vesci- 
chetta (3). 

3.®  Nell  embrione , fino  al  principio  del  quarto  mese, 
»i  trovano  costantemente  de’  vasi  sanguigni,  che  vanno  dal 
mesènlerto  alla  vescichetta  ombilicale  , si  riuniscono  sulle 
prime  su  quest’  ultima  , ma  a poco  a poco  si  estendono  fi- 
no alla  parete  anteriore  del  basso  ventre,  ove  finiscono  af- 
fi) Emmert-Hocschstelter.  — Cuvicr  , Aan.  du  Mas . , t.  IJI. 
(a)  Kcedliam  , De  forni.  Joetus  , Londra,  , p.  79.  — i 

Blumenbach  , Spec.  phfs.  comp. inter  anim.  cccl.  sang.  or.  et  ciV.; 
Gottingcn  , .jjSg  , p.  li.  — Soeramcrring  , in  Ilallcr  , Grundriss 
der  Pkjsiol.  , t.  II,  p.  793,800. 

(3)  Huntrr  , A ruitoni  1 sciic  Seschreibung  des  schwqng  Utc* 
rii,  , p.  68. 
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fatto,  di  modo  che  si  lacerano  o si  dileguano  interamente. 
Sou  dessi  i vasi  on/alo-mesernici  ( casa  omphalo-mescrai- 
ca  ) , comprendenti  un’arteria  ed  una  vena  e che  nasco- 
no da’ vasi  mesenterici  (i). 

Questi  vasi  esistono  anche  negfi  uccelli , ne’quali  si  veg- 
gono andare  al  tuorlo  , camminando  lunghesso  il  canale  vi- 
tellino. 

4°  Da  prima  le  intestina  stanno  mollo  vicino  alla  ve- 
scichetta ornbilicale  , e situate,  fuori  del  basso  ventre  pro- 
priamente detto,  nella  guaina  oinbilicale  , che  a quell’epo- 
ca realmente  fa  parte  della  cavita  addominale  (2). 

Non  è raro  , serbata  proporzione  , di  trovare,  nel  feto 
a termine  , un  canale  che  va  dall’  intestino  all’  ombilico,  si 
apre  quivi  , e cammina  sempre  accompagnato  da’  vasi  on- 
falo-meseraici  (3). 

Adunque,  messi  questi  falli,  è verisimilissimo , sebben 
non  sia  m niun  conto  certo,  che  una  comunicazione  esiste 
in  origine  tra  la  vescichetta  ornbilicale  e 1’  intestino.  Non- 
dimeno ve  n’ha  altri  che  dimostrano  resistenza  reale  di 
questa  comunicazione. 


Cosi  10  ho  precedentemente  parlato  di  un’  embrione  u- 
mano  , lungo  cinque  linee  , nel  quale  io  ho  distintissimamen- 
te veduto  un  filamento  che , legato  alla  vescichetta  orubili- 
cale  , si  estendeva  fino  all’  intestino  , ed  ho  figurato  , nel 
modo  come  mi  si  è offerta  nel  feto  della  pecora  e della 
vacca  (4),  questa  comunicazione,  che  poscia  Bojanus  ha  e- 
gualmente  riconosciuta  nell’  embrione  della  pecora  (5). 

(0  Meckcl  , Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  , t.  I 
p.  bbi.  -E  un  osservazione  che  io  poscia  ho  avuto  occaaione  di 
verificare  almeno  in  dieci  embrioni  della  stessa  età. 

(2)  Meck'1  » Jbha»<itunScn , 1806,  p.  3oi.  - Oken  , Ber- 
trago  , 1806,  fase.  ix. 

(3)  In  ho  riunito,  nel  primo  volume  del  mio  manuale  di  no- 

toria patologica,  tutti  i casi  conosciuti  di  quest’  anomalia  , di  cui 
l.o  ,0  stesso  osservato  e descritto  uno  ( Be.l  , Archi*  far  die  Phy. 
noi.  , t.  IX.  ) J 


(4)  Mailer,  De  genitalium  evolut. , Halla  , i8i5 , fig.  i-3,  p. 

(3)  Sur  la  risicale  ornbilicale.  du  foetus  de  brebis-,  nel  Journ. 
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Tuttavia  uomini,  la  cui  autorità  è di  gran  péso,  la  met- 
tono in  dubbio.  Emmert , Hoecluteiter  e Cuvier  pretendo- 
no che  non  v’  abbia  realraCnlè'  continuila  di  sostanza  tra  ì 
due  organi , e che  la  comunicazione  che  esiste  tra  essi  e 
fatta  da’ soli  vàsi  onfalo-meseràici.  Veramente  essi  ammetto- 
no un  tefzo  filamento  , indipendentemente  dà  questi  vasi  , 
teso  tra  la  vescichetta  e l’ intestina  , ma  non  lo  riguarda- 
no come  un  canale  di  unione  , è non  veggono  in  esso  clié 
un  semplice  prolungamento  del  peritoneo.  Ecco  gli  argo- 
menti su’  quali  si  fondano: 

i.°  L’ impossibilità  di  faf  pàssàre  f acqua  od  un  liqui- 
do qualunque  dalla  Vescichetta  nel  tubo  intestinale  (1). 

a.4  La  considerevole  differenza  che  esiste  trala  sostan- 
za bianca  e densa  del  tubo  intestinale , e la  membrana  sot- 
tile e rossastra  della  vescichetta  , del  pari  che  della  mem- 
branula dilicala  e pellucida  che  Unisce  questi  due  organi  f 
v ed  accompagna  i vasi  onfalo-meaeraici  (a). 

Ma  si  può  opporre  alla  prima  obbiezione,  che  il  feno- 
meno sul  quale  poggia  dipende  forse  dalla  strettezza  del  ca- 
nale, non  altrimenti  che  dalla  sottigliezza  della  vescichetta  , 
e che  dimostra  tatt’  al  più  1’  assenza  di  utì  canale  di  comu- 
nicazione voto  , là  cui  ammissione  non  é assolutamente  ne- 
cessaria , poiché  il  tubo  intestinale  di  parecchi  animali  h 
solido  di  tratto  in  tratto  nello  stato  normale. 

In  quanta  alla  seconda  , essa  perde  tutto  il  suo  valo- 
re , quando  si  considera  che  T allantoide  e l’ uraco  sono  al-< 
meno  altrettanto  diversi  dalla  vescica  , ed  allorché  si  osser- 
vano differenze  di  struttura  costanti  così  considerevoli  , odi 
anche  più  forti  , tra  le  diverse  porzioni  d»  uno  stesso  siste- 
ma. Questa  riflessione  ha  tanto  maggior  fondamento  che  i 
feti  dello  squalo  sono  quelli  ne’  quali  ho  trovato  la  maggio- 

compl.  de  se.  mèd.  , t.  II  , p.  84-  Dutroehet , Reck.  sur  les  en- 
veloppes  du  foelus  ; nelle  Mim.  de  Ut  soc.  mèd.  d'  emulai,  de  Pa- 
ris , 1816;  e nota  alle  Rèflex,  du  profess.  Emmert  sur  la  vèsicU - 
le  ombilicale  , nel  Journ.  compì,  des  se.  mèd.  , t.  11  , p.  36q. 
t (i)  Emmert,  in  Bei!,  Jrchiv  fiir  die  Phjrsiologie,  t.  X,  p.  5* 
Emmert,  l.  c.  , p.  7i. 
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re  Apertura  di  comunicazione  in  mezzo  alle  più  pronttneia- 
te  differenze  Ira  la  membrana  vitellina  e ’l  tubo  intestinale. 

D'altronde  nieule  meno  considerevole  è la  differenza 
ne'  fatti  riportati  in  ultimo  laogo. 

Io  reputo  adunque  fino  al  presente  di  dover  ammette- 
Te  uba  continuità  di  sostanza  tra  la  vesciclietta  ombelicale 
e '1  canale  intestinale  , senz’  aver  la  pretensione  di  decide- 
re te  le  cavila  de’ due  organi  si  aprano  l'una  nell' altra. 

Giusta  1’  analogia  coti  lo  sviluppo  del  tubo  dntestinale 
nfegli  embrioni  degli  uccelli  , questo  canale  nasce  nel  seguen- 
te modo.  La  membrana  vitellina  die.  da  prima  è in  imme- 
diato contatto  oon  la  colonna  vertebrale , comincia  dallo 
sporgere  un  poco  dà  ciascun  lato,  di  modi'  che  il  tubo  in- 
testinale in  Origine  ha  la  forma  di  un  canaletto  aperto  da- 
vanti. Questo  canaletto  si  forma  a poco  a poco , coll’  accre- 
scimento delle  sue  pareti  da  dietro  iti  avanti , dall’  alto  in 
basso  e dal  basso  in  alto  , fiho  al  luogo  ove  la  ca- 
vità dell’ intestino  comunica  col  sacco  vitellino,  mercè  il 
canale  vitellino,  il  cui  diametro  Va  sempre  diminuendo  (i). 
E molto  meno  probabile,  come  lo  pensa  Oken,  che  il  tu- 
bo intestinale  debba  essere  considerato  come  una  specie  di 
escrescenzà  della  vescichetta  ombilicale  , che  bella  e forma- 
ta penetra  nella  cavità  addominale  dall’  alto  e dal  basso: 
niun  fatto  sta  in  appoggio  di  questa  opinione. 

2186.  Il  aanale  intestinale  comunica  con  la  vescichetta 
ombilicale  sempre  in  un  punto  determinalo  ? Qual’  è que- 
sto punto  ? 

r~  .- — » 

(1)  AVolff  ba  da  lunga  pezza  dimostrato  questo  modo  di  pro- 
duzione del  tubo  intestinale  dalla  membrana  vitellina,  negli  uccel- 
li, mercé  esattissime  ed  accuratissime  osservazioni  , fatte  a tempo 
utile  , cioè  ad  un’epoca  molto  prossima  a!  momento  della  prima  for- 
mazione. Siccome  Necdham  , Blumcnbacb  c Socmmerring  han  dimo- 
stralo T identità  del  sacco  vitellino  c della  vescichetta  ombilicale. 
Oken  non  puolc  attribuirsi,  come  ba  fatto  £ Bytràgen  tur  ver- 
gleichendcn  Anatomie  , 1S06.  — Lehrbuch  drr  Aaturgeschichte  , 

J 8 1 5 , p.  3 ) 1’  onore  d’  avere  scoperto  , ncgl'iifviluppi  del  feto  del 
porco  , che  il  tubo  intestinale  si  forma  a spese  delti  vescichetta 
ombilicale.  ' " 1 
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. - Primieramente  il  tubo  intestinale  si  continua  coti  la  ve- 
scichetta merci  tutto  il  tuo  margine  anteriore  ; ma  è verf- 
similiuimo  che  il  punto  al  quale  la  comunicaziorie  si  "ristri- 
gne  , corrisponde  sempre  ad  un  luogo  determinato,  quan- 
tunque possa  variare  in  una  certa  estensione.  i 

Due  punti  di- questa  fatta  si  sono  indicati.  Secondo  O- 
ken  è il  -luogo  ove  l’  intestino  crasso  si  continua  col  tenue. 
Egli  considera  1’  appendice  vermiforme  e ’l  cieco  come  i ri- 
-sultamenti  e le  tracce  di  questa  coraunicazione'(i).  A secon- 
da della  sua  maniera  di  vedere,  la  vescichetta  ombilicale  ab- 
bassandosi , e’1  tubo  intestinale  profondandosi  nell’  addome  , 
producono  uu  ristrigoimento  , uria'specie'  di  collo,  le  sue 
pareli  alla  fine  si  avvicinano  e si  confondono  , eoa  che  si 
-separano  i due  organi  tra  loro  ; allora  il  canale  si  ritira  neh- 
la  cavità' addominale  , ove  la  situazione  degli  intestini  y fi- 
no allora  parallela,  deve  cangiare,  di  modo  che  l’ an- 
teriore descrive  qn’ -angolo  col  eòlio  che  diventa  un  proinn- 
■gamento  del  posteriore',  perché  quest’ultimo  conserva  la 
stessa  direzione  di  prima.  Ciò  fa secondo  Oken , che  l'in- 
testino superiore  sembri  insinuarsi  nell’  inferiore.  L’  angolo  - 
di  -riunione  diventa  la’valvula  ileo-cecale , e’1  collo  dà  ori- 
gine al  cièco  ,- del  pari  che  all’ appendice  vermiforme.  Ma, 
r i.®.  Kon  si  vedè,  pertehè  il  ristrignimento  delle  intesti- 
na e la  loro  rientrata  nell'addome  avrebbero,  per  risultamen- 
to  necessario'  di  fab  penetrare  la  porzione  superiore  del  ca- 
nai;) nell’  inferiore  e di  produrre  -nn’appendiee  vermiforme. 
Si  vede  tanto  menOj  perchè  non  solo  non  è mollo  raro  di  rin- 
venire nell*  nomo  un  vizio  di  conformazione  consistente  nel- 
l’ assenza  del  cicco  e tfc|la  valvula  ilco-cecate  , ma  anche 
che  quest’ as.v  tua  ha  luogo Y^Ntme  conformazione  normale  , 
in  un  gran  numero  di  mammifeii  provveduti  di  vescichet- 
ta ombilicale  , mentre  altri  che  hanno  uri  cieco  enorme  , 
sd»o  privi  di  vescichetta.  Le  grandi  differenze  che  presen- 
ta il  cieco  netti:' su*  lunghezza  e nella  sua  struttura  basta- 
ng  per  rendere  pochissimo  probabile  l’opinione  di  ’Okcn. 
yf 

(>) 
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Ed  è anche  mollo  più  verisimile  all’  opposto  che , se  le  co- 
se avvenissero  come  pensa  questo  naturalista,  ne'risultereb- 
be  un  canale  semplice  e non  o Urente  alcuna  traccia  d’  in- 
terruzione. 

2.  La  cagione  cui  Oken  attribuisce  questo  cangiamen- 
to non  ha  luogo  , giacche  il  cieco  esiste  molto  tempo  pri- 
ma che  le  intestina  sieno  passate  nell’  addome  , e si  trova 
anche  rinchiuso  nella  guaina  ombilicale. 

3°.  Se  il  cieco  fosse  il  punto  ove  l’intestino  si  stacca 
dalla  vescichetta  ombilicale  , sarebbe  del  pari  la  porzione 
del , tpbo  intestinale,  la  più  anteriore  e la  più  prossima  al- 
la vescichetta.  Or  ciò  non  mai  avviene , giacché  si  trova 
sempre  un  pacchetto  dell’  intestino  tenue  innanzi  1’ appendi  - 
ce  vermiforme.  È vero  che  Oken  ha  figurato  il  contrario, 
a seconda  d<?Ila  sua  idea  che  , nell’uomo,  le  intestina  deb- 
bano staccarsi  dalla  vescichetta  ombilicale  (t)  ; ma  infeli- 
cemente egli  non  ha  consultato  la  natura  , prima  di  pub- 
blicare il  suo  disegno. 

L’opinione  di  Oken  è tanto  meno^mmisibile,  <;he  mol- 
ti argomenti  danno  un'alto  grado  di  verisimiglianza  a quel- 
la per  la  quale  la  comunicazione  tra  la  vescichetta  ombili- 
cale e E intestino  esiste  per.. verità  in  un  Iqogo  determina- 
lo , ma  diverso  da  quello  che  egli  le  assegna.  Questo  luo- 
go sta  nell’intestino  tenue  mollo  più  vicino  alla  sua  estre- 
mità inferiore,  che  alla  superiore. 

Oli  argomenti  favorevoli  a questa  seconda  opinione  , e 
che  stanno  nel  tempo  stesso  contro  1’  opinione  di  Oken,  so- 
no i seguenti  : . , 

i . E sempre  da  questo  punto  che  partono  i canali  che 
si  trovano  tra  1 intestino  c la  parete  anteriore  dell' addome* 

a.  In  un  caso  raro  di  un  feto  umano  a termine,  ren- 
duto  mostruoso  da  parecchi  ritardi  di  sviluppo  si  c pure 
trovata  una  vera  vescichetta  ombilicale  persistente , ed  im- 
piantata su  questo  canale  (a),, 

(.)  L.  ci',  P.  84  „ t.  IV  , tìg.  , j. 

CO  Tiedemann,  -A natomi*  dei  Kopjlosfn  Mis  grlurien.  t.w.  iy, 

; • ' * 
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J 3.*  Ni’  rettili  e negli-  uccelli  il'  canale  vitellino  ai  uni* 
tee  con  questa  porzione  del  tnbo  intestinale. 

‘*it  tuffetti  Maggior  parte  de’ rettili  , e forse  anche  in  al- 
cuni mammiferi  come  conformazione  normale  , e corte  inf- 
nonhale  noh  raramente  neH’  uttmo  'ed  in  altri  mammiferi  , 
si  ùioVaì'ftr’  Questo  punto  te  non  altrove  , urf  prolangamen- 
tò  ritóndató  , sempre  semplice,  pai*  o meno  lungo  e largo  , 
e fatto  dalle  stesse  mertibrane.  Questo  prolungamento  det- 
tò 'dì ve r'tico h , c evidertletnetite  un  vestigio  del  primitivo 
canale '31  cWmariicazione.  Frequentemente  avviene , tanto  nel 
feto  elle  bòli’ adulto , di  essere  acèotn  pagliato  dagli  acanzi 
de’ vasi  onfàlo-meseraici.  * ‘ • v ' c 

Prohabilissimamentè  V"  ha  iin’  epoca  della  Vita  dèi  feto 
Umdnb  , durante  là  libale',  dòpo  ché  là  veici8ttfettÀ  omhili- 
calesf'F  staccata  dadi’  ni  restino  , esiste  regolarmeli  re  un  si- 
mile picdlblo  tubercolo.  Avendo- 'trovalo  ùrr  considerevolis- 
simo dlverfiòblo ,'  aécompàgnato  dà’  vàsi  onfalo-raeseraici,  in 
quattro  embrioni  urbani  dell’età  di  tre  mesi , che  ‘io  ebbi 
oéòàsiohe  di  osservare  ne!  tempo  • stesso  ; ite  mi  eredetfi  an- 
che autorizzato  à credere  che  I’  appendice  si  CoòsferVasse  re* 
gólatnientè  fino  a qttest’  epoca  ; Vài  dire  lungo  lefnpo  do-1 
p6  che  il  tubo  intestirfale' ìs^àtfatò  bel  basso  venire'  (i). 
Ma  rinuncio  dta  a questa  òpriiidn'e,  fpiàntftnq’iietjiuno  l’ab- 
bia corifa  tafa.  Se  Uh  divértlcbltì1  esiste  ite»  Un  ente  per  qual- 
che tempo  , come  conforindZioAè i normale  p sparisce  molte 
prima  della  fine  del  terztei siiese Udita  gestazione,  pòlche  io 
ho  trovato  il  bieco  giìr  Visibile  'à  sette  settimane , senza  che 
vi  fosse  niuna  traccia  di  diverticolo  , donde  ■ stagne  che  i 
vasi  onfalo-mésefaici  persistono  pili  dimgutempo  di  esso.  Ma 
questa  circostanza  nemmeno  provi  che  il  diverticolo  non  mai 
esiste  nello  stato  normale  , riè^chh  Si' dfebba  attribuire  al  cie- 
co la  significazione  , che  Ohen  gli  Ila  adcoi-datO:  •' 

5.*  QòéSlo’ptthto  è preeiUnìentè  quélltvdótìde  partono 
i vasi  onfalo-meseraioi  per  portarsi-  nella  guaina  ombilicale  - 
tanto  dopo  che  le  intestina  sono  entrate  neiraddòffie',  die 
prima  tal  quest’ epociy  v 

(i)  Handbuch  dcr  patii alagiscktn  Anatomie  , t.  1,  p.  òOó. 
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6<"  In  t^te,  ({Meste  Qqtjorreuze  esista»?  sempre ,uno  ,q 
due  eiechi  portuali  nell’  ordinari?  luogo  del|a  !6>ujUnr4  del- 

l' intestino  crgs*puc4,lJteM|e,, , p,,,  <w.  oaiunni flt 

Questi  diversi  argomenti  mi  pqre  che  rendono  piu  pro- 
babile inserpioue  dellg  ,v?sci<4ietta  nmbilicale  ,^.U  ileo  di 
quella  di  .quest’ organo,  sul  punto  da  Okeu  indicalo.  Il  di- 
verticolo die  talvolta  si  UOfZ,  dipendo  daini  inuonuale  di- 
fetto di  energia  nell’ atto  formatore,  o dal  die  il  collo  dd- 
La  vescichetta  ombi&cale  , die  forse  ordinaria  Mietile  si  »f»o*- 
lifica  litio  alla  sudicie  del}’  intestino  , allora  uoq  ^i,^- 
gua  che  ip  uga  pjìf  o ra»no  cpn$iderevole  porzione. della  st\a 

estensione.  a 

?i8j.  Quantunque  >o  a^bja  da  lunga  pezza  pubblicato  que- 
ste idee,  Qken  non  ha  desistilo  dtl  sostenere  qhe  il  cicco  è il 
luogo  ove  il  tubo  intestinale  si  stacca  dalla  vescichetta  om- 
bilicale  (t)  ed  egli,  sia  per  confutarmi , sia  per  istatuire 
la  sua  opinione  , lia  elevp.lt  a principii  t.°  che  non  mai  v’ 
ha  più  di  un  picco  ; 2.®  che  i;;d?dù  degli  uccelli  non  me- 
ritano questo  nome  e sono  appendici  della  vescica^  3.  che 
il  cjeco  esiste  in  tuu’i  mammiferi,  del  pari  che  intuiti  gli 
uccelli  ed  iti  |uU’  i pesci  che  depougono  grosse  uova , e che 

v’ha  un  picciol  numero  di  questi  animali,  specialmente  quel- 
li*, le  cui  uova  hanno  picciol  volume,  che  abbiano  il  cie- 
co pieciulissimo  , tanto  picciolo  gli  egli  non  ha  potuto  raf- 
figurarlo (a)  ; 4-°  che  quest’organo  è il  primitivo  canale 
vitellino.  Queste  asserzioni  , essendo  riportate  in  uu  libro 
elementare,  meritano  di  essere  esaminate,  quantunque  sta 
facile  di  conoscere  che  son  destitute  di  fondamento. 

Stabilendo  le  sue  quattro  leggi,  Oken  non  ha  pensa- 
to ; i.°  ai  mammiferi  che  son  dotali  di  due  ciechi  come  1 i- 
race  e’1  l’aloscamo;  2.®  alla  coesistenza  del  canale  della  \c- 
scichetta  ombilicale , del  diverticolo  e del  cieco  ne  mammi- 
feri e negli  uccelli  , 3.®  alla  rassomiglianza  perfetta  nelle.re- 
lazioni  che  esistono  ne’ mammiferi  e negli  uccelli  , traicie- 


(i)  Zoologie  , i8t5  , t.  1 , P-  a. 
(ii)  L,  c.  p.  io. 
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chi,  il  canale  vitellino  , il  diverticolo  ©’l  ffeito  del  tubo 
intestinale,  poiché  i ciechi  si  trovano  dappertutto  sullimi- 
te  dell'  intestino  tenue  e del  crasso  , mentre  non  succede  lo 
sie^so  pel  canale  e pel  diverticolo  ; \.°  al  difetto  assoluto  di 
fatti  statuenti  che  l'uniotie  del  tubo  intestinale  colla  vesci- 
chetta si  faccia  mercè  il  cieco , menare  un  gran  numero  ve 
ii’ esiste  attestanti  che  quest’ unione' corrisponde  alla  parte 
inferiore  dell’  intestino  tenne;  5*.  al  che  il  volume  per  nul- 
la influisce  qui  sul  difetto  , salta  grandezza  o sulla  picco- 
lezza e sulle  altre  condizioni  del  cieco  ,*!poichè  è grossissi- 
mo in  molli  mammiferi  , e non  lo  si  rinviene  in  un  gran 
numero  di  uccelli.  Quando  se  gli  accordasse  benanche  ohe 
il  diverticolo  degli  uccelli  è il  cieco  , ciò  che  ha  tutta  l'im- 
possibilita  , la  sua  terza  legge  non  sarebbe  che  ineglio  ro- 
vesciata. 

Oken  poscia  ha  anche  allegato  in  favore  della  sua  ipotesi: 
i.®  La  disposizione  de’ ciechi  de’ pesci , ne’ (piali  il  sac- 
co vitellino  degli  animali  superiori  si  trova  diviso  in  parec- 
chi sacchi  imperni.  " I*  «*«**  * " 

a.®  La  conformazione  de’  contfropterigi , Be’ qnali  si  ve- 
de il  cieco  nascere  distintissimamente  dal  sacco  vitellino  (i), 
Non  si  può  supporre  che  egli  stesso  créda  alla  validi- 
tà de'  suoi  due  argomenti , giacché  : 11 

i .®  L' anatomia  comparata  perentoriamente  dimostra  che 
i ciechi  de’  pesci  sono  ghiandole  pancreatiche , che  niuno  fi- 
nora ha  tentato  di  paragonare  alla  membrana  vitellina,  che 
ai  trova  anche  in  questi  animali.  1 1 

a.®  II  cieco  de’  condropterigi  si  trova  al  termine  del- 
l’ intestino  crasso  , e ’l  canale  vitellino  alla  fine  del  tenne. 

3.®  Il  canale  vitellino  , largamente  aperto  nell’ embrio- 
ne , esiste  contemporaneamente  al  cicco  ed  affatto  da  esso 
separato.  Quest’  ultimo  persiste  per  tutta  la  vita,  mentre  il 
canale  si  dilegua  senza  lasciare  la  menoma  traccia. 

Adunque  reputo  poter  restare  saldo  nella  mia  opinione, 
tantoppiìi  che  ha  in  suo  favore  imponenti  autorità , stando 

(0  hit , 1818  , p.  ao. 
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per  essa  1*  asseutimento  di  Tiedeinanu  (t),  .Cavier  (»),  Di- 
trochei (3)  e Jaeger  (4).  , r ■ ...  i»'.  . a* r > 

, 3Ì,  c „ ...  job  *.  „ | ri  *i  .ióa . c al 

b.  SITUAZIONE f t .MI  ■ J - ; I ' e.u 

a>  < ( > • - »**<»»  lib  i or  ’snseom  ogtu.1  «n  »»o  tuo  i 

3188.  La  situazione  del  tubo  intestinale  non  h in  tull£ 
Je  epoche  la  stessa  , come  puossi  desumerlo  dalle  particola- 
rità nelle  quali  finora  sono  entrato.  Sebbene  si  formi  sulla 
faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale  , ne  .è  nondimeno 
molto  più  lontana  nella  maggior  parte  della  sua  estensione, 
durante  i primi  tempi  della  vita,  che  nelle  epoche  sussecu- 
tive. Da  prima  solo  uua  picciolissiina  porzione  delle  sue  e- 
. stremila  superiore  ed  inferiore  si  trova  nella  cavità  addo- 
minale propriamente  detta  ; il  rimanente  è rinchiuso  nell» 
guaina  ombilicale  , che  allora  , per  questa  ragione  od  anche 
per  altre  , è mollo  voluminosa  e può  esser  considerata  come 
lui  prolungamento  dell’  addome.  In  origine  , 1 estremila  su- 
periore ed  inferiore  del  tubo  intestinale  sono  ivi  estese  in 
linea  retta  una  accolto  all’ altra  e descrivono  un  angolo  per 
comunicare  iusjeme  j ,n)a  a poco  a poco  , verso  la  settima 
settimana  della  vita  uterina  , esse  si  tirano  indietro  r comin- 
ciano a divenir  flessuose  , e si  riuniscono  .in  pacchetto  al 
davanti  dell’apertura  ombilicale.  Il  solo  intestino  tenue  è 
flessuoso  j il  crasso  è retto  ed  ottusa  è la  sua  estremità  j il 
cieco  verge  in  avanti , ma  sempre  molto  piu  indietro  del- 
1’  estremità  anlei;iof|J  deli’  intestino  tenue. 

Verso  la  ruejà  dpi  ter*0  mese  , il  tubo  ùilestinale  rien- 
tra interamente  uella  cavità  addominale  , ove  la  parte  infe- 
riore dell’  intestino  tenue,  è 1’ ultima  ad  insinuarsi.  In  quest’e- 
poca , ed  anche  un  poco  più  tardi , il  canale , a preferen- 
za l’ intestino  crasso,  si  allontana  come  avea  latto  prima  , 
dalla  posizione  che  in  prosieguo  deve  avere  nello  stato  nor- 
male. Di  fatto  , l’ intestino  crasso  non  è composto  di  tre 

Anatomie  der  Kopjlosen  Mitsgeburten  , p.  66. 
his  , 1818 , p.  »38-. 

L. 

DiUischts  jin.hu>  fiir  dte  Phj  sieltgi*  , t.  Ili  , p.  ó.j.>. 
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pon ipni  , Joe  laterali  pcapendicoiari^  ed  una  media'  tras- 
versa , la  dritta  delle  quali  non  è ligata  agli  argani  messi- 
le dietro  che  da,  una  coita  piega  del  peritoneo;  ma  da  pri- 
ma è formata  di  una  sola  porzione  perpendicolare  , attac- 
cata con  un  lungo  mesenterio  alla  metà  della  parete  poste- 
téhrfe  déir  atfdonte.  Questa  porzione  si  piega  à g ràdo  Hi  gra- 
-do  da  dritta  a sinistra  nella  staa  Wimrtnità  , poi  'diviene  di- 
scendente a dritta  di  modò  che  '&otaWeirté  verso  la  line  del 
quarto  mese  la  giuntura  delle  intestina  crass'è'  e tenui  corri- 
sponde alla  regionè  lrfmbare  dritta.  Per  lunghissimo!  tempo 
ed  anche  lino  all’ epoca* della  nascita,  il  colon  discendente, 
nella  regioueriliàea  sinistra 'f  descrive  una  curvatura  molto 
più  considerevole1  di  qtìella  che  offre  nell’  adulto  , il  ché  ifa- 
eontrastabiimente  dipende  dalla  strettezza  del  bacinb. 
•*4*',"4,a  situaaione  del  ventricolo1**  in  origine  ,1’ differisce  da 
quella  che  questa  viscere  serba  nell'  adulto  , in  quanto  che 
da  prima  è quasi  perpendicolare  ; ' il  duodeno  se  ne  stariéà 
per  portarsi  direttamente  iti'  basso  ed*  in  avanti , senza  de- 
scrivere' alcuna  curvatura.  'Allorché  V épàte  diminuisce  di 
volume  -e  le  intestina  entrano  nell’  addome  , si  veggono  fi 
ventricolo  e ’l  duodeno  cangiare  a poco  a pòco  situazione  , 
per  prender  quell*  che  sempre  debbono  conservare.  ”"v  4 
V • e.  ;t:  vJìu  aw  if  •,iui|v|s  Il.L  imavab 

-•  . , a.  MmmwM.  ' — - . ‘ to;i.  • 

!"*■  - ; . . _ ' -i  ,1  ; u'  ani  , i'us.a  .il  , -t 

3189.  Il  tubo  ÌQtestinale,  considerato  nétta  sua  totali- 
tà , è tanto  pii  cerio  è piu  stretto  per  qi/ànto  lo  si  esami- 
na in  un  feto  meno  inoltrato  in  età.  Da* prima  la  sua  ino*, 
'ghezea  non  supera  quella  della 'colonna  vertebrale,  sulla 
cui  laecia  anteriore  i*i  .«liloppa.  Acquista*  in  seguito  Magi, 
giure  estensione  , e riporla  , ma  sempre  in  linea  retta,  nel- 
la guaina  ombilicale.  'Quando  la  sua  lunghezza  aumenta  di 
vantaggio  , diventa  flessuoso  , perchè  è allogato  in  uno  spa- 
zio piu  stretto.  . .*  .•  , 

L’intestino  tenue  è tanto  più  largo  in  proporzion  del 
Crasso , per  quanto  1'  embrione  è più  giovane.  Riguardo  a 
piò  esiste  tra  essi  una  relazione  invèrsa  di  quella  che  si* 


Digitized  by  Google 


DECLI  0BGAHI  DELLA  DIGESTIONI?.  50« 

nell’adulto;  giacché  l’ intestino  tenue  conserva  per  lunga 
peata  un’ampiezza  superiore  a quella  del  crasso  •;  ed  anche 
nel  feto  a termine  avviene  spesso'  che  quest’  ultimo  non  è 
di  quello  più  largo , od  almeno  ha  dimensioni  ben  poco 
•Maggiori.  ' i'iuiijmo»  a -j  '■>  «li  huoiit  •!  .o 

-in  D1  allropdeid’ intestino  crasso  è tanto  più  lungo,  in  prO- 
porzion  del  tenue,  per  quanto, P embrione  è più  giovane. 
Senza  dubbio 'quesla>  differenza  dipende  dal  che'  I’  intestino 
tenue'  è molto  piùicorto»y  in  proporzion  del  icorpo,  ue’ptlT 
pii  periodi  che  nell' adulto.  or  '<  ''•••'»  > • 

Sulle  prime  il  cieco  e rappendioe^Vermiforme  sono  pio- 
ciolissime  , mài  bebUista- Crescono  considerevolmente,  di  sor. 
ta  che  , rispetto  alla’  lunghezza  ed  alla  larghezza  , offrono 
dimensioni  proporzionali  molto  superiori  a quelle  che  han- 
no nelle  epoche  susseguenti.1  In  origmb  non,  sono  l’uno  dal- 
l’altra 'distinti  allo  stesso  anodo ■ come  nell'  adulto  : il  cieco 
non  si  rigonfia  prima  di  continuarsi /coll’  appendici;;' qoestti 
neppure  è cosi  stretta,  ma  rappresenta  1’ estremità  dell’ in- 
testino classo  , die  a cui  di  sacco  si  prolunga  al  di  sopra 
dell’ ileo  , raccorciandosi  solamente  un  poéhetto. 

Siccome  il  cieco  don  si  mostra  da  prima  nell’  uotti#1, 
ne’ mammiferi,  e negli  uccelli  che  ip -forma  di  un  pieciolé 
tubercolo  , che  a poco  a poco  ingrandisce  , e del  tjualè  in 
erigine  non  esiste  la  menoma  traccia , questa  sola  circostan- 
za dimostra  die  la  : sua  formazione  non  avviene  nel  modo 
Indicato  da  Oken  , ma  che  è prodottol-dfr1  un  rigonfiamen- 
to dell’intestino  crasso.  Prima  della  sua  comparsa  : ni  un  ve- 
stigio di  differenza  v’ha  tra  l’  intestino  crasso  e ’l  teniie.  Là 
■valvula  ileo-colica  , in  origine  è egualmente  incompiuta  è 
picciolissiina  ; tuttavia  cominciasi  a vederla  dal  terzo  me- 
se della  gravidanza  , e nel  feto  a termine  è'  perfettamente 
sviluppata. 

«•<>  an.iuiaj  ».  oirrt  fcM  p*  »••»  : . • hii. 
d.  rosiu.  * •iiusoili  <*"ì  ' i- 

. l i i.  .r  «Kut.z  ìtf-.'  1 1»  j.»d»»iiriiiq  oui»  stori !,) 

atgo.  11  tnbo  intestinale  offre  nel  suo  sviluppo  diffe- 
renze considerevoli  , così  nella  sua  configurazione  che  nelty 
disposizione  delle  sue  membrane. 


>8»  .«■, A3  Atomi  A speciale. 

■ <:rv  Parlando  deik  differenze  relative  alle  dimensioni,  io  ho 
già  fatto  conoscere  , quelle  riguardanti  la  forma  del  cieco. 
Debbo  aggiugnere  le  seguenti:  . k 

......  i.°  11  ventricolo  sulle  prime  è più  allungato  ed  in  se- 
guito più  rifondato  di  quel  fosse  a compiuto  sviluppo.  In 
origine  il  gran  culo  di  sacco  non  esiste  \ in  prosieguo  di- 
venta più  considerevole  che  nell'  adulto.  s. 

c a.®  La  faccia  esterna  dell’  intestino  crasso  è perfettamen- 
te. uniforme  fino  al  termine  del  quinto  mese.  Le  cellule,  cui 
è dovuta  la  loro  eccessiva  ampiezza  cominciano  a compara- 
re nel  colon  trasverso*  .i.—*  v i rr  , r\- 

io-  In  quanto  alle  tuniche  intestinali  , l’ interna  è quell* 
.«he  offre  a preferenza  differente  relative  allo  sviluppo  del- 
1’  organo.  < ; .;  ,r  . ...  ■ •(  • • • ■*  > .< 

.'  \ i.®  Essa  presenta  più  uniformità  nelle  diverse  regioni 
.ffe).  tubo  intestinale,  durante  A primi  tempi  della  vita  che 
.ascile  epoche  sussecutive.  E facile  convincersi  di  ciò  esami- 
nando  le  valvole  ole  villosità.  ■ i.i  . 

a.  Non  si  scorgono  villosità  prima  del  terzo  ^nese  del- 

la vita  uterina.  Iu  quest’  epoca  compariscono  sulle  prime  in 
tutta. -la  lunghezza  del  tubo  intestinale  in.  forma  di  pieghe 
longitudinali  , la,-. cui. superficie  è frastagliata  , , e ’l  cui  nu- 
me<o  va  a poco  a poco  crescendo  non  altrimenti  che  ^quel- 
lo delle  incisive.  £ questa  l’origine  delle  villosità.  Quando 
, si,  sono  a questo,  modo  sviluppale  , esistono., tanche  nell-  in- 
testino crasso  fino  al  settimo  mese  della  gravidanza,  sebbe- 
ne la  loro  lunghezza  , a tre  mesi  , sia  molto  meno  conside- 
revole qhe  nell’intestino  tenue.,,  e diminuisca  da  mese  in 
mese  , non  aitrimeuji  che  pel  numero  , nella  qual  relazio- 
ne, dapprima  v’ era  una  perfetta  rassomiglianza. tra  le  due  re- 
gioni del  tubo  intestinale.  . • •, 

b.  Le  valvule  del  digiuno  non  esistono  fino  al  settimo 
•mese  $ ed  anche  nel  feto  a termine  esse  sono  pochissimo 
sporgenti  e facilissime  a dileguarsi  con  la  compressione. 

Queste  due  particolarità  son  rimarchevoli  perchè  sta- 
tuiscono altrettante  analogie  con  ciò  che  arvieue  negli  a- 
nimali.  , 
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2.°  La  membrana  interna  del  ventricolo  è più  densa 
e più  facile  a distaccarsi  delle  altre  ne’ primi  tempi  della 
.vita  uterina  che  in  prosieguo  ; si  giugne  anche  ad  isolarla 

facilmente  e per  intero  in  forma  di  nn  sacco  perfetto. 

„ iuKNlifclli  JIH  ; 

a fi  t i n n r n nr 


ARTICOLO  III. 

tu  ■ vi  ;.i  ti  ci  ;>i;  otkii  .i  j'i)'  i*  r 

del  Tt3»b  intestinale  nello  stato  innormàle. 

...  i ' I 1.  . ...  ...  u.  i ^ .. 

2191.  JLta  porzione  addominale  del  tnbo  intestinale  è sog- 
getta ad  un  gran  numero  di 'antimafie  cosi  nella  sua  couli- 
gurazioue  che  nella  sua  tessitura  ' (1). 


‘Il  I-UI  uAmii..  I|-i 

ULV-tV  A li 

'ut  Iti  bo  •-)! 

l!  l 1 A.  YlZlt  01  CONFO HMiZIOSE  Patjjrrivt.  V J 

iio’i  • • .in.  .".1  , 1 "...  1 . ; . oli  -itti 

2192.  A vizii  di  conformazione  primitivi  appartengono  priti- 


tn  fiJtt  m rilnìaDà  M9/  «li  • ■ ■ ...vst 

'"■*  T.  VIZII  DI  èoNFOhSl azione. 

.VUU.'t  1. . 9I1  Ufi  il  il/llit  ’1  uiuc  . 


cipalmeiite  alla  classe  di  quelli  elle  interessano  la  quantità. 

Tra  quelli  la  cui  essenza  consiste  rtel  non  aver  1!  atti- 
vità plastica  sviluppato  tutta  la  sua  energia,  o nelfessersi 
regolata  su  di  uu  tipo  proprio  all’  embrione  , possonsi  no. 
verare  i seguenti  , alcuni  de’  quali  incontrastabilmente  ap- 
partengono a quest’ordine,  altri  si  ci  possono  riferire  coti 
molla  probabilità  tanto  cbe  ne  fanno  realmente  parta. 

■j  uóiJt'Xi'ir.  ;-i  .mi  Ulsltt B. ti’slil  t'tfc»  , tu. .cui 


(1)  A.  Monro  , The  morbi tl  anatomy  of  thè  human  gullet , sto- 
much  and  intestine »,  Kdenbiug,  1811.  —,  A.-D.  Stone,  A praclical 
treatise  on  thè  diseases  oj  thè  stvmuch  and  of  digcstion  , fornirà  , 
1816.  — T.-A-IIarc,  rie w»  0/  thè  struct.  foncl.  and  ditorders  o/t 
thè  stomach  and  alimeiilary  organi' of  thè  human  body  , Londra 
1821.  — G.  Law , Obs.  on  derangements  of  thè  digestive  'òrgani', 
and  some  views  of  thè  ir  connexion  with  lofjal  complaintt , Eden- 
liurg  , 182 1,  — Scoutlctcn  , De  l’  aitai,  palhol.  en  generai  y et  de 
celle  du  capai  digesti/'  rtn  particulicr  ; Parigi  , 1822.  — Andrai  , 
Deck,  tur  i anat.  pathol.  du  canal  digesti/',  Parigi  , 1823. 
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il»  iq.UOi  C ‘ Il  'fil  'i»J 

nifi  ti  he  o:hr.r  rayiuy  tu  • mi"»i«i|c|  ni  wla  >■  HJu  hl>/ 

Ai.wtoBmpv  ■ìpm^m» 

principalmente  : 

a.  11  ventrioafo  , ^popi^ni^nfe  nella  vera  acefalia,  ove 

quasi  sempre  si  vede  il  tubo  intestinale  terminare  a cui  d i 
sacco  s^pyipre  , ed  qyer9  ,uy^Q  s^p  che 

olirà  iu  questo  luogo  un  rigonfiamento.  Manca  talvolta  una 
pozione  ^tdl’iofe^iup,  ^peu^itt^uie  la  v»lv^  pilqiicq,  sia 

dgjia^^ua 

cirooufeieuza  non  si  sia.  sviluppala  (t),  . 

b.  L'intestino  tenue . Nella  vera  acefalia  manca  iu  par- 
te od  in  totalità  ,„fd  allora  si  psjerva  qon , esistere  che  l’iu- 
teslino  crasso  o solo  l’ inferior  parte  del  tenue. 

c.  L’  appendice  vfrniifqejjie  , chp  talvolta  manca  , ma 
raramente  , anche  quando  il  resto  del  tubo  intestinale  non 

•hioìm-.iiioW.  il  iivir  I 

.wt/)ndLfAai  wlvid*  AfP'Stfak alU«a,  ;à  rimpiazzata 
4ftwpliopiuente  lib^e  Cuticolari  rafforzate.  i>- ni 
ili*?  f'i-V  itUeftino  orms#.  li'  anomalia  quii  è suscettibile  di 
.pve«fiUi,flrqdj  divpfsirc  «ihe  epgjioitsi  riunite  ,tll\ùnpor/e*io ■■ 
04  ilefil'  #*»:.(•  Hat H&V ani  ) perchè  quasi  sempre  si  aeeow- 
qiagn#  feflfiW  iva  mente  a quest’ ultimo  viti»  di  coufermazioue. 

Lì  .oecocrarnsa  Je  più  rara  è 1’  assenza,  totale  dell  ixi testi- 
no crasso,  che  esiste  appena  come  un'appendice  a cui  di 
.taSM-dell’  intestino.  Ubai»,  In  seguito  va  ,~sisp«Uo  -alla-fae- 
quenza,  il- caso  in  cui  manca  una  picciola  porzione  del  co- 
mineitUneutiO  .del  crasso,  tal  che  la  com u n icazione  tra  le  due 
lyegiOMt  «dui1  cariale  è interi-òtta  ; infine  quella  in  cui  P inte- 
|Stftiq  crisso  e sviluppato  fiiie  all’entrata  del  bacino  , ma 
ove' npu  v.’  Tia  fellq.  Tajora  il  retto  esiste  in  porle \ ma  lì- 
.*W8Si#  -filrf  d>  s*cc*  , ,e  si  tcqva  un  volo  tra  pssq  g.  l’ estre- 
mità julètiwa  deA.^alow,  egualmente  impervia. 

)•> In  somigliante-  oeparreuia - Il  retto  si  apre  talvolta  nel- 


— — 


(i)  FleiscUminn  , LcichcnnJJ'nungcn  , p.  iso-ios. 
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la  vagina  ( ù$ resia  vaginali»  \ nella-  vescica  ( atresia  veti- 
cnlis  ) (i)  o nell’  uretra  (■  atresia  nrethralis  •)  , di  sorta 
ohe  v’abbia  nel  tempo  stesso  fdrhiaaione  di  una  vera  cloaca. 

- tri*  Diminuitone  del  0 aiutino.  Di  parecchi  gradi  è su- 
scettibile quesi’aiiomalia.'  Nel  più  allo  grado  costituisca  1 Vai. 
perforatitene  ( crtfesia  vera'  )i  Va  somare  complicata  coll’as- 
senza di' una  parte,  poiché  per  quest©  difetto  faparte  che 
esiste  finisce  imperforata.  < • • sup,:‘-> 

La  si  osserva  principalmente  nell’arttf  , ove  viri*  mol- 
to rispetto  al  grado.  Ora  la  cavità  «lei  retto  é chiusa  dan- 
ni sortii  membrana',  altre  volte  epiesto  intestino  a tdu’ in- 
tero rimpiazzato  da  tessuto  cellulare  ó da  nn  cordone  pieno' 
e solido. 

Vlfcit  poscia  rimestino  crasso,  la  cui  mrporf orali  ohe  e- 
siste  ad  un'altezza  più  o rtieno  considerevole  al  itt  sopra  del- 
#tAfiév-  c:;T  . ■ < ssaWfTvaS  irtrmuos  M>  s>cVr»ti»t>«»t 

È più  raro  che  l'ileo  c rimestino  crasso  termntihoiMu 
perforati  ai  loro  capi  corrispondenti.  ittuf 

Di  vantaggio  l’intestino  tenue  offre  utia  sieri  ite-  interru- 
zione , nella  sua  estensione,'  © nella  sua  eilfemità  superio- 
re i,  il  vèntricblo  ne  presenta  una  che  ^l’impedisce  di  comu- 
nicare 'òòH’  intestino  tende,  d da  ' ultimo  ne  esistono  in  mol- 
ti punti  della  lunghezza  del  tubo  intestinale.  ■*  ‘ 

Anche  nel  retto  e nell’ano  si  rinvengono  più  spesai  ; 
semplici ' risttignimenti  ( atresia  spuria)  (a).  Nondimeno  seni- 
iit’ano  non  èsser ' nèhnfteno  rare  bel  Vèhtrioolo  , ove  olirono 
particolarità  rimarchevoli.  Per  lo- più,  in  somiglianti  oc- 
correnze, il  ventricolo  si  trova  diviso,  da  un  ristringiinen- 
to  situato  press’ a poco  nel  nrretfzó  'della  sua  lunghezza  , in 
due  sacdlii;  uno  a sinistra  più  ampio  e più  rifondalo;  1 altro 
a dritta  più  stretto  e più'  allungato.  Ordinariamente  la  par- 

(i)  C;iveunc  ,,  Ohi.  il'  line  imperfaral . de  1 nmis  , uvea  ouvert. 
de  i iuleeU  dam  la  venie  -,  negli  Archi #.  gin.  de  pied.  ,t,  V ,.p.  63. 
— G-O.  Hassclmann  , De  ani  .intestinònfmq.  «tresm  Utrwù't,  iSim 
(•i)  Boycr , Brm.  et  obs.  sur  queUf . mdladies  (h  Canài  * nel 
Jnurn.  compì,  del  se.  métf.  , t.  li  , p.  2 )■  — <£»  Wliite  - Obs.  un 
etricture  of  thè  r ectimi  ,.  Dalli,  i?20.  , ... 
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te  superiore  dei-sacco  sinistro  non  è concava,  -ma  molto  con-- 
vessa,  e le  due  curvature,  1’  inferiore  , a preferenza  , li  tu 
sofferto  un  gran  cangiamento  nella  loro  forma.,  la  soggnda 
offre  un'  incisura  profonda.  L’esofago  s' inserisce  seO^jff? . 
nel  luogo  solito,  e’ 1 cui  di  sacco  non  mai  acquista  nn'am- 
piezza  straordinaria.  Vario  molto  è il  grado  di  costrizione , 
da  nn  mezzo  pollice  fiso  a cinque  pollici  , a giudicarne  da 
cinque  esempli  che  io  ho  sott’  occhio  ; ma  quasi  sempre  la 
metà  dritta  della  vitcera  conserva  la  sua  direzione  norma  le. 
Tuttavia  in  un' occorrenza  io  la  vedo  aggirarsi  sul  suo  asse, 
di  modo  che  la  convessità  corrisponde  in  alto  ed  in, avanti, ■» 
e la  concavità  ip  liasso  ed  in  dietro,  ove  discende  al  da-, 
vanti  della  metà  cardiaca.  v 

È più  raro  che  il  ventricolo  ^sia  divisò  da  due  restrin- 
gimenti, in  tre  secchi  , il  terzo  de' quali  nasce  senza  con?-.,' 
tradizione  dal  separarsi  davvantaggio  la  cavità  piloricadal. 
resto,  della  cavità  deir  organo.  ' , ? T 

Tutte  queste  anomalie  sono  rimarchevoli  come  analogie 
cogli  ammali,  -Si  rinvengono  a preferenza  nella  donna. 

Quando  esistono  la  tessitura  del  ventricolo  non  offre  al. 
cun  cangiamento  nel  luogo  della  restrizione.  Questa  circo-? 
stanza  peto  non  basterebbe  per  giustificare  l’opinione  emes- 
sa al  principio  del  paragrafo , che  questo  stato  costituisce 
un  primitivo  vizio  di  conformazione,  ! adoppiò  che,  com’io 
ho  carato  di.  dirlo  , il,  ventricolo  si  restringe  di  nn  modo 
passoggiero  , precisamente  nello  stesso  luogo,  durante  il  la- 
vorìo della  digestione  , e che  cagioni  di  più  specie  potreb- 
bero molto  Lene  rendere  permanente  uua  disposizione  che 
debb’ essere  transitoria.' La  maggior  frequenza  dell’anomalia^ 
nella  donna  è ugualmente  favorevole, nd  ambe  le  opinioni. 
Adunque  è lecito  di  pensare  che  il  ristrigniuiento  inquistio- 
ne  dou  *vvien  sempre  allo  stesso  modo  , e ciò  che  rende 
questa  congettura  più  probabile,  si  è-che  talvolta  si  rinvie- 
ne congenita  , vd  accompa^gala  ad  altri  vizi»  di  conforma-? 
zione',  che  portano,  fuori  dùbbio  , i caratteri  di  — ; 


I 


un  rifare 

il.'  >7 

-rA. 


(i)  Saudifort , Oh.  aiiqt.  pati.  ; t.  Tl I , p.  jj,’ 
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E più  raro  ehe  ,-  per  un  vizio  primitivo  di  conforma- 
zione , il  ventricolo  presenti  un  calibro  non  maggiore  di 
quello  delle  intestina,  nella  quale  occorrenza  esso  nou  è su- 
scettibile di  dilatarsi. 

Debbesi  verisimilmente  noverar  qui  un  restringimento 
valvulifornae  dell'orifizio  sinistro  del  ventricolo,  die  , cosa 
rimarchevolissima,  si  trovava  complicato  coll’assenza  della 
valvula  pilorica  (i).  Però  se  quest’  anomalia  non  era  limi- 
tala ad  un  rislrignimento  puro  e semplice,  dovrebbe*!  piut- 
tosto riferire  ai  vizii  di  conformazione  che  riconoscono  per 
cagione  uu’  eccesso  di  attivila  plastica. 

3.°  Brevità.  U tubo  intestinale  partecipa  talvolta  tut- 
l intero  a quest  anomalia  , che  più  spessa  però  interessa  la 


sola  attendi  ce  vermiforme  dei  cieco.  ).  . 

.in  >>*:  ho 

104 filila 

. ..  . 

;»  ih^ij  »,  v izu  particolari. 

il  >1  4><  .>v  m fluivi 

!.’•  «l'IOY 

2193.  I vizii  particolari  di  conformazione  primitivi 

sono  : 


1. °  Nel  ventricolo  $ 

a.  L’assenza  del  basso  fondo  che  io  ho  osservato  in  un 
bambino  di  due  mesi , nel  quale  il  cui  di  sacco  piiorico  , 
offriva  una  capacita  supcriore  a quella  del  cui  di  sacco  car- 
diaco , di  cui  esisteva  appena  una  leggiera  traccia. 

b.  La  situazione  perpendicolare  , che  probabilmente 
non  dipende  sempre  dal  volume  eccessivo  del  tfgato  o da 
qualunque  altra  influenza  meccanica. 

2. ^  Nel  tubo  intestinale. 

a.  La  procidertza  di  questo  canale  nella  guaina  ombilì- 
cale  in  caso  di  ernia  ombelicale.  L’  intestino  tenue  offre  a 
preferenza  quest’  anomalia  ; perche  è la  porzione  del  cauale 
che  rientra  1 ultima  nel  basso  ventre  , quando  lo  sviluppo 
avviene  regolarmente. 

b.  La  persistenza  più  o meno  compiuta  delle  sue  con- 
nessioni primitive  con  la  vescichetta  ombilicale.  (2). 

. 

(1)  Flcisclmi.inn , l.  c.  , p.  100.  \ >1  *, 

(*)  Mectel , Bej  tràgc  ttir  vergiticheiukn  A, tal.  , r.  t ,fasc.  , ? 
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Quest'  anomalia  è suscettibile  di  molti  gradi  diversi. 
Talvolta  la  vesciohettta  ombilicale  si  conserva  al  di  la 
del  tempo  ordinario  , e comunica  coll’  ileo  con  un  canale 
aperto  , che  i vasi  onfalo-raeseraici  accompagnano  (i). 

Altre  volle  esiste  solo  un  canale  più  o meno  liingo  , 
che  si  esteude  dallo  9tesso  punto  dell'  ileo  all’  ombilico  , o- 
ve  si  apre,  e che  i vasi  otifalo-mcseraici  egualmente  accom- 
pagnano (a).  i fi  • «•  i ••  •"•Si- 

Altre  da  ultimo  non  si  trova  in  questo  6Ìto  che  unta 
sporgenza  più  o aleno  grossa,  un'appendioe  imperforata 
un  prolungamento  detto  diverticoli-  iliaco-,  spesso  accompa- 
gusto  da’ vasi,  oufalo-oieseraicri^  che  ohcHggiaao  liberamente 
jtella  sua  estrenaith,  q- che;  vanno  ad  attaccarsi  all-  ombilicb 
od  ad  un'altra  regione  .del  tàbo  intestinale/  di  modq'ida  ftwr- 
mare  un’ansa. 

Queste  tre  produzioni  innormali  non  sono  che  gradi  di- 
versi di  uno  stesso, vizia  di  conformazione.  Ciò  che  lo  di- 
tnoaira  si  è l’ identità  del  luogo  nei  quale  si  osservano,  le 
loro  connessioni  co' vasi  onfalo-meseraici  , e da  ultimo  le 
insensibili  gradazioni  che  ciascuno  di  essi  offre  bgualmenle 
rispetto  alla  lunghezza  ed  all'  ampiezza. 

► La  significazione  che  io  loro  attribuisco  è realmente 
qnella  che  li;  compete.  Sè  Ite  trova  la  pruoVa  nel  quadrò 
che  io  ho  disegnato  dello  sviluppo  del  tubo  iméstinale,  nel- 
la loro  costante  coesistenza  col  cieco  é con  l’Appendice  ver- 
miforme , % finalmente  nell’  aver  sempre  il  carattere  di  utia[ 
formazione  primitiva. 

1808.  — Id.  , Veber  die  Diverlikcl  ; in  Mail  Ardi.  fùr  die  Phy- 
siol. , t.  IX  , fase.  111.  — Id.  Handbuch  der  pathologiscfyeii  Anat.f 
t.  I , p.  553-597.  — Fulling  , Dit».  de  diverticolo  intest,  sex  men- 
sium  enibryonis  h emioni  umbilicalem  referente  , Marburg  , 1807.  — 
Kcgnault , Obs.  et  Un  càs  singulier  de'  volvtiUis  ; hel  Journ.  univ. 
des  se.  mèd.  , t.  II  , p.  108.  — P.  Rayer , Cai  mortai  et  enteriti  e ^ 
de  peritonite  , determini  par  un  diverticule  de  f ileorr,  utgli  Ardi, 
gen.  de  mid.  , J.  V tip,  68.  .i  , ...  1 

(0  Tiedemann  , Anatomie  der  Kopjlasen  Missgeburten,  p.  66  , 
tav.  iv.  . t . I ’ . , 

(»)  Meckel  , ta  Rei! , I.  eV,  t.  IX.  ' 5 ■-»-  •> 
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Ciò  che  prova  che  dipendono  da  una  formazione  pri- 
mitiva si  è che  si  sono  osservale  sempre  nello  stesso  silo  , 
che  son  formate  da  tutte  le  membrane  del  tubo  intestinale, 
e che  esistono  simultanemenle  con  altri  vizii  primitivi  di 
conformazione,  che  consistono  in  ritardi  di  sviluppo,  oche 
almeno  favoriscono  la  loro  produzione. 

Tutte  queste  circostanze  riunite  dimostrano  clic  è im- 
possibile di  vedere  in  esse  produzioni  puramente  accidenta- 
li (1),  di  considerarle  come  escrescenze  (2)  , come  restrin- 
gimenti (3)  o come  ernie  (4)  dell’  ileo. 

Veramente  si  son  giovati  de’seguenti  argomenti  per  com- 
battere la  mia  teorica  de’  diverticoli  iliaci  : 

a.  La  loro  incostanza  (5)*,  la  loro  rarità  (6),  attesoché 
tutte  le  formazioni  transitorie  non  spariscono  di  modo  da 
uon  lasciar  più  traccia  alcuna  , quando  lo  sviluppo  si  fa 
regolarmente,  e che  inoltre  il  canale  vitellino  degli  uccelli 
persiste  sempre. 

b.  L'esistenza  di  molti  diverticoli  sullo  stesso  intestino, 
od  almeno  quella  de’  veri  diverticoli  su  punti  del  tubo  in- 
testinale diversi  dall'  ileo  (7). 

c.  La  loro  coesistenza  frequente  con  vizii  di  conforma- 
zione per  duplicità  o per  ritardo  di  sviluppo  (8). 

d.  La  loro  considerevole  ampiezza  e la  spessezza  delle 
loro  pareli  , che  , anche  quando  ne’  primi  tempi  della  vita  • 
avesse  esistito  un  canale  della  vescichetta  ombilicale , an- 
nuncierebbe un’  eccesso  di  attività  della  forza  plastica  (9). 

Ma  io  avea  già  confutato  la  maggior  parte  di  queste 
obbiezioni  prima  che  fossero  state  riprodotte,  ed  è facile  di 
smentirle. 

(1)  Oken  , in  Jenaer  Literalurzeitung  , 1 8 1 5 , n.  35. 

(а)  Fleischmann  , l.  c. 

(3)  Littre , Mcry  , nelle  Mini,  de  Paris  , 1700,  1701. 

(4)  Fabricio  e Morgagni  , in  Morgagni,  Ep.  an.  med.  34,  a 17. 

(5)  Oken  , l.  c.  , 1 8 1 5 , n.  26. 

(б)  Emmert , Rejlex.  sur  la  viticule  ambii.  , nel  Journ.  compì. 
t.  11  , p.  369. 

(7)  Emmert,  /,  c. 

(8)  Id.  , ivi 

(9)  Id.  , ivi 

l9 


Digitized  by  Google 


ANATOMIA  tTRClALB. 

La  prima  nulla  prova,  giacche  parecchi  altri  vidi  di 
conforraadone  , la  cui  essenza  consiste  in  ritardi  di  svilqp-i 
po  , sono  anche  molto  più  rari  de’  diverticoli,  e spariscono 
senza  lasciar  traccia  alcuna  , quando  lo  sviluppo  si  fa  re- 
golarmente. Citerò  , p.  es.  , la  persistenza  della  membrana 
pupillare,  l'assenza  degli  arti,  la  persistenza  del  canalear  - 
terioso  , dell’  uraco  , degli  slessi  vasi  onfalo-meseraici  , la 
divisione  dell’  utero.  L’  analogia  cogli  uccelli,  che  si  invo- 
ca , è un’  argomento  senza  valore  , poiché  anche  in  molti 
uccelli , come  quelli  di  rapina  , il  canale  vitellino  sembra 
sparire  quasi  interamente , ed  è ovvio  veder  la  traccia  dì 
altri  stati  primitivi  conservarsi  più  lungo  tempo  in  certi  a- 
cimali  , soprattutto  inferiori*  che  in  altri  , specialmente 
quando  questi  occupano  un  più  elevato  posto  nella  scala. 

Si  può  allegare  contro  la  seconda  obbiezione  .l’eccessi- 
va rarità  dell’anomalia  che  le  serve  di  fondamento.  D’  al- 
tronde si  può  anche  domandare  se,  fra  questi  casi  assai  ra- 
ri , non  si  trovino  alcuni  falsi  diverticoli  ; se,  in  altri  , il 
vero  diverticolo  non  è stato  prodotto  per  distensione;  se  al- 
tri non  dipendevano  dal  che  l' unione  del  tubo  intestinale 
con  la  vescichetta  ombilicale  corrispondeva  ad  un  punto  di- 
verso da  quello  in  cui  regolarmente  si  osserva  ; se  da  ulti- 
mo il  vizio  di  conformazione  non  avesse  potuto  svilupparsi, 
come  anomalia  primitiva,  di  un  modo  diverso  da  quello  che 
ordinariamente  ha  luogo,  senza  elle  fosse  possibile  di  con- 
chiuderne cosa  contro  quest’  ultima. 

La  terza  obbiezioue  è favorevole  alle  mie  vedute  , e 
contraria  alla  teorica  in  favor  della  quale  si  fa  valere,  giac- 
che è rarissimo,  nell’occorrenza  di  duplicità  dell'intero  cor- 
po, che  alcuni  organi  offrano  isolatamente  la  stessa  tenden- 
za , che,  p.  es.  , si  formi  , in  simile  caso,  un  dito  od 
un’occhio  soprannumerario,  mentre  che  al  contrario  le  for- 
mazioni incompiute  , quelle  a preferenza , che  consistono  in 
una  sospensione  di  sviluppo,  come  la  divisione  della  colon- 
na vertebrale,  del  cranio,  del  palato  e dell'addome  , i vi- 
di di  conformazione  del  cuore  e del  tubo  intestinale  , per 
difetto  , sono  allora  fenomeni  mollo  ordinari!. 
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fci  quanto  alla  quarta  obbiezione  essa  non  ha  maggior 
valore  delle  altre,  poiché  la  differenza  che  esiste  nella  spes- 
sezza delle  pareti  e nell’ampiezza  della  cavità  del  divertico- 
lo dipendono  o dall’epoca  alla  quale  monta  la  sospensio- 
ne di  sviluppo,  o da  altre  circostanze  accidentali  la  cui  in- 
fluenza si  è fatta  sentire  più  tardi.  Il  forame  ovale  non  è 
meno  un’  anomalia  per  sospensione  di  sviluppo,  sia  che  ab- 
bia un  pollice  od  appena  una  linea  di  diametro^  e che  del- 
le influenze  meccaniche  accidentali  possano  talvolta  accre- 
scere la  sua  estensione  nel  corso  della  vita. 

La  considerevole  grandezza  dell’  appendice  vermiforme, 
dipendente  dal  continuare  a crescere  secondo  il  tipo  norma- 
le del  feto,  quantunque  quest’anomalia  possa  anche  non  i- 
svilupparsi  che  ad  un’  epoca  sussecutiva.  ‘ ' 

2iq4-  I viz.ii  di  conformazione,  la  cui  essenza  consiste 
in  un’eccesso  di  energia  della  forza  plastica,  sono  molto  più 
rari  di  quelli  di  cui  mi  sono  occupato. 

Ycrisimilmente  occorre  considerar  come  tali  la  partizio- 
ne del  duodeno  in  due  canali,  l’esistenza  di  due  appendici 
vermiformi,  fuori  dubbio  anche  l’insolita  lunghezza  dei  tu- 
bo intestinale  , di  cui  l’ intestino  crasso  offre  a preferenza 
degli  esenipii  , e che  lo  rende  più  o meuo  flessuoso  , spe- 
cialmente il  colon  trasverso  (i).  Forse  occorre  riferire  e- 
gualmente  a questa  classe  i veri  diverticoli,  che  si  rinven- 
gono in  punti  diversi  da  quelli  in  cui  ordinariamente  si  tro- 
vano , quantunque  tutto  induca  a credere  che  non  hanno 
meno  dritto  ad  esser  considerati  come  appartenenti  ai  vizii 
di  conformazione  relativi  alla  qualità. 

2tg5.  I vizii  primitivi  di  conformazione  che  interessano 
la  qualità  si  riferiscono  alla  forma  , od  alla  situazione,  ov- 
vero all’  una  ed  all’  altra  nel  tempo  stesso. 

(1)  I*.  Monterossi  ha  figuralo  un  gran  numero  di  casi  di  questa 
specie  appresso  ad  una  memoria  sur  les  JIcx.  insolites  du  gios  in- 
lesl.  consider.  camme  cause  de  la  mori  des  enfant  nouveau-nès  ; in 
Brera  , Nuoci  cornili,  di  med.  , 1819,  t.  IV,  p.  3. 
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Occorre  noverar  ira  questi  ultimi  l’ inversione  laterale 
del  ventricolo  e del  tubo  intestinale  , poiché  allora  le  par- 
ti nou  solo  son  situate  dal  lato  opposto  a quello  che  occu- 
pano ordinariamente , ma  presentano  anche  una  figura  in- 
versa di  quella  che  hanno  nello  stato  normale. 

£ raro  che  la  forma  del  ventricolo  o del  tubo  intesti- 
nale presentino  vizii  di  conformazione  primitivi  relativi  alla 
quantità  , e gli  esempii  che  se  ne  conoscono  possono  quad 
tutti  esser  riferiti  ad  anomalie  nel  diametro. 

La  situazione  del  ventricolo  talvolta  ne  offre  , essendo 
questa  visccra  aggirata  sopra  se  stessa  , di  modo  che  il  suo 

margine  convesso  guardi  in  alto  , e'1  concavo  in  basso  (i). 

; » 

B.  VIZI!  DI  COnroRMAZIOM  ACCIDENTALI. 

3196.  I vizii  di  conformazione  accidentali  o acquisiti 
son  relativi  all'  estensione  , alla  massa,  alla  situazione  od 
alla  forma. 

..  t.°  Estensione. 

a.  L’eccesso  di  estensione  raramente  affetta  1'  intera 
porzione  addominale  del  tubo  digestivo  ; ma  si  osserva  in 
tntt'i  punti  di  questa  porzione,  ed  è prodotta  da  cagioni  diver- 
sissime, specialmente  dall'obliterazione,  dal  restringimento, 
dall'atonia,  cioè,  iu  ultim’ analisi , sempre  da  un'accumu- 
lamento di  sostanza  (2). 

’ L’  innormale  distensione  de’ vasi  del  tubo  intestinale,  che 
non  è raro  di  trovare,  merita  ugualmente  di  esser  qui  con- 
siderata. • 

Più  spesso  si  osserva  nel  retto,  in  forma  di  tumori  ri- 
r ondati  e sporgenti  nella  cavità  dell'  intestino  , che  si  chia- 
mano emorroidi  (3).  Generalmente  si  ammette  che  questi  tu- 
fi) Fteibchmann  , /.  c.  , p.  98. 

(2)  Cliaussier  , Obs.  suivie  de  rèflex,  sur  une  dilatai,  excetti- 
"e  de  l'  estorcete  5 nel  Bull,  de  la  soc.  tned.  <d  èmul.  , i8a3  , set- 

’ emì  re  , p.  5o5. 

(3)  Mootegre  , Des  hémorrhoides  , o Traiti  analyt.  de  toutes 
t ajflect.  himorr.  , Parigi  , 1819.  — E.  Somme  , Disi,  de  hemor- 

lib.  eoe cù  , Berlino  , i8ao. 
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morì  hanno  tede  nelle  rene  emorroidali  ; nondimeno  non  « 
permesso  di  dubitare  che  le  arterie  non  vi  prendano  anche, 
parte , tenta  else  si  potiano  considerare , come  ha  fatto 
Cruveilhier  (i)  , come  delle  formazioni  nnove , come  degli 
sviluppi  accidentali  del  tessuto  erettile.  E più  probabile  > 
che,  in  certe  occorrenze,  dipendano  dalla  dilatazione  de' pic- 
cioli vasi , ed  in  altre  da  quella  di  vasi  di  un  calibro  piu 
grotto,  e che  ove  in  quest' ultima  posizione  si  mostrino  ita 
forma  di  cisti  , la  porzione  dilatata  è separala  dal  resto  del 
vaso-.  ;c  '. 

La  dilatazione  de' vasi  del  ventricolo  avviene  ordina- 
riamente nella  melena,  e la  sostanza  nera  che  vomita  T am- 
malato , o che  si  nrova  nel  ventricolo,  è sangue  più  o me- 
no alterato  che  è trasudato  dalle  loro  estremità. 

1 restringimenti  , a meno  che  non  sieno  primitivi,  rara- 
mente sono  limitati  ad  un  semplice  vizio  di  conformazione. 
Per  lo  più  succedono  ad  alterazioni  di  tessitura,  all'infiam- 
mazione  ed  ai  suoi  esiti , trasudamento , stato  scirroso  ec. 
Ha  luogo  la  prima  occorrenza  quando  il  tubo  alimentizio  non 
si  à trovato  sottoposto  all'  influenza  delle  cagioni  di  disten, 
sione,  che  abitualmente  su  di  esso  agiscono,  quindi  in  segui- 
to ai  lunghi  digiuni.  Il  tubo  allora  ne  partecipa  in  tutta  la 
sua  estensione.  Avvien  del  pari  io  stesso  strignimeulo  ad- 
una porzione  di  questo  stesso  canale  situala  al  disotto  di  una 
soluzione  di  continuo,  che  lo  ba  diviso  io  tutta  la  sua  lar- 
ghezza , io  conseguenza  tutte  le  volte  in  cui  si  -forma  un'ano 
Artificiale  in  seguito  di  una  piaga  o dì  un' ernia  incarcerata. 

i.°  È p>ù  raro  di  rinvenire  l'aumento  ,o  la  diminuzio- 
ne di  massa  senz’alterazione  di  tessitura.  Il  primo  si  osser- 
va a preferenza  nella  tunica  muscolare , ed  avviene  quando 
questa  membrana  è stata  esercitata  più  del  consueto,  E del 
pari  più  raro  di  rinvenir  il  ventricolo  dilatato  che  mollo 
muscoloso  ne’  cadaveri  delle  persone  voraci.  La  membrana 
muscolare  patisce  un'  analogo  cangiamento  in  una  porzione, 
d’  intestino  che  fa  ernia. 


(i)  Anau  palliai , t.  Il  - p.  1^5. 
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Nel  generale  dimagramento  questa  tunica  si  assottiglia 
di  molto. 

3.*  Situazione  . Le  aberrazioni  di  silo  voglio»  rife- 
rirsi al  capitolo  delle  ernie,  giacché  si  osservano  quasi  sem- 
pre io  quest’  affezione.  L'  intestino  tenue  soprattutto  è sog- 
getto a cangiar  di  sito,  a motivo  della  sua  maggior  mobili- 
ti, del  suo  calibro  meno  considerevole  e della  sua  situazio- 
ne. Vien  poscia  il  ventricolo,  che  ordinariamente  esce  per 
la  linea  bianca  o per  la  parte  superiore  de’  muscoli  dell’ad- 
dome, talvolta  pure  dall’  anello  onibilicale.  Quando  esistono 
delle  aperture-  innormali  nel  diaframma , esse  dan  passaggio 
al  ventricolo  per  introdursi  nella  caviti  toracica. 

4-  I principali  cangiamenti  di  forma  sono: 
a.  L’  inversione  , nella  quale  una  porzione  d’  intestino 
si  rovescia  di  modo  che  la  sua  faccia  interna  diviene  ester- 
na, e questa  interna.  Quando  questo  cangiamento  avviene 
alla  parte  inferiore  del  retto  si  chiama  prolasso  del  mio 
( prolapsus  ani  ) ; altrove  "ha  il  nome  di  iniususcezione 
( intus-susceptio , s.  invaginano  ),  perchè  la  parte  rovescia- 
ta s’ introduce  in  quella  che  sta  sotto.  Il  primo  stato  è piu 
semplice  , attesoché  la  porzione  d’  intestino , che  fa  prolas- 
so, è composta  solo  di  due  parti  messe  l'una  sull'altra,  l'e- 
sterna rovesciala  e l’ interna  normale,  mentre  nella  seconda 
occorrenza,  a queste  due  parti  se  ne  unisce  una  terza,  quel- 
la nella  quale  s’ intromette  la  parte  rovesciata.  Talvolta  si 
trova  pure  un  maggior  numero  di  strati  soprapposti,  perchè 
vi  son  due  invaginazioni  1'  una  dentro  1’  altra. 

Sovente  si  rinvengono  parecchie  invaginazioni  nel  tem- 
po stesso. 

Più  spesso  hanno  la  loro  sede  nell’  intestino  tenue,  ciò 
che  senza  contraddizione  dipende  dall’  esser  questa  la  più 
mobile  delle  porzioni  del  tubo  intestinale. 

• Fino  delle  invaginazioni  che  cominciano  ben  alto  pos- 
sono nondimeno  scendere  nel  retto  ed  uscir  per  1’  ano. 

La  più  ovvia  cagione  di  questo  stato  è l’irregolare  a- 
zione  della  membrana  muscolare.  Avvien  talvolta  però  di 
esser  prodotta  meccanicamente  dall’  azione  de'  tumori  che 
premono  il  tubo  intestinale  in  dentro  ed  in  basso. 
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Fuori  dubbio  delie  leggiere  invaginazioni  sono  soyeuAB 
senza  pericolo  e spariscono  di  per  sè  stesse.  Ma  quando  so» 
piu  considerevoli  cagionano  l' infiammazione  e la  cangren» 
della  porzione  che  fa  ernia  , accidente  che  ordinari  amento 
mena  seco  la  morte  , senza  però  aver  sempre  un’  esito  taa~ 
to  funesto,  giacché  talvolta  avviene  che  la  porzione  cancre- 
nata si  distacca , e che  un’  infiammazione  adesiva  riempie  >1 
voto  prodotto  dalla  sua  caduta. 

6.°  Le  soluzioni  di  continuo  risultano  da  un’  influenza 
puramente  meccanica  , come  1‘  azione  di  un’  {strumento  ta- 
gliente , una  lacerazione  , o da  una  preventiva  alterazione 
di  tessitura  , delle  esulcerazioni.  Delle  volte  son  compiute 
ed  interessano  tutte  le  tuniche  , altre  si  limitano  alle  sole 
membrane  muscolare  e peritoneale  , donde  risultano  un  er- 
nia delia  membrana  interna  , e la  formazione  di  un  tumore 
rilondato,  che  si  dice  falso  diverticolo  ( diverticuhim  spu- 
rium  ).  Questo  falso  diverticolo  differisce  dal  vero  per  la 
sua  forma  ritondata,  per  l’assenza  di  parecchie  tuniche  so- 
prapposte , e da  ultimo  per  la  circostanza  che  si  rinviene 
dappertutto , anche  nel  ventricolo  , ma  a preferenza  nel 
duodeno  , e che  per  1’  ordinario  ne  esiste  più  d’  uno  nel 
tempo  stesso  (ì). 


n.  alterazioni  dì  tessitura 

■t  , ■ 

XJ"n’  alterazione  di  tessitura  del  tubo  intestinale,  ma 
principalmente  del  ventricolo,  che  non  e raro  di  osservare, 
consiste  nel  rammollimento  e nell' assoltigltamen/o,  che  può 
giuguere  al  punto  di  produrre  una  vera  perorazione  (a). 


3197. 


(i)  Io  mi  sona  molto  esteso  a questo  proposito  nel  mio  Hofii- 
Itich  der  pathol.  Anat.  , t.  11  , p.  11.  . 

(a)  Chaussicr  ha  benissimo  descritto  le  perforazioni  del  ventri- 
colo. Noi  citeremo  testualmente  le  sue  parole.  Le  ulcerazioni  , t le 
perforazioni  del  ventricolo  variane  per  la  forma,  per  la  situazione  « 
per  {Vestenti one.  Sono  o picciole  e circolari,  0 grandi  a modo  da 
potervi  passare  una  mano.  Possono  aver  luogo  in  qualunque  punto 
del  ventricolo;  ma  si  osservano  particolarmente  nella  Base  di  quest’or- 


3g(?  ANATOMIA  ifECIÀLE. 

Quest'  alterazione  s' incontra  principalmente  nel  gran  culo 
di  sacco , e nella  parete  posteriore  del  ventricolo,  e comin- 
cia dalla  membrana  interna  che  in  questo  sito  comparisce 
sempre  molto  rossa.  I margini  della  perforazione  sono  irre- 
golarissimi, ma  differiscono  da  quelli  di  un'ulcerazione  per- 

gano,  nella  porzione  che  corrisponde  alla  milza  ed  al  diaframma. 
Allora  gli  alimenti  si  spandono  nell' addome,  o nel  torace,  se  è tra- 
forato il  diaframma.  Spesso  perù  la  porzione  ulcerata  del  ventrico" 
lo  essendosi  attaccata  alle  parti  vicine  gli  alimenti  non  ne  escono. 
Se  si  distruggono  queste  aderenze  che  sono  di  picciol  momento  , un 
liquido  viscoso  ed  untuoso  al  tatto  scappa  dal  ventricolo  , non  fe- 
tido , avente  talora  un’odore  di  muschio  , sempre  brunastro  e me- 
scolato a fiocchi  o molecole  nerastre,  come  se  una  finissima  polve- 
re di  carbone  fosse  sparsa  in  una  sierosità  mucosa.  Gli  orli  sono 
molli  , sfrangiati,  talvolta  intonacati  di  una  linea  nerastra  più  o me- 
no marcata.  In  ogni  altro  sito  il  ventricolo  conserva  la  sua  forma 
e la  sua  ordinaria  consistenza.  In  nesauna  parte  olire  traccia  d'  in- 
gorgamento , d' infiammazione  : solamente  le  reti  capillari  della  sua 
membrana  follicolare  sembrano  sviluppate,  a preferenza  in  vicinanza 
della  perforazione.  Nelle  persone  sane  questi  cangiamenti  si  formano 
talvolta  subitaneamente,  in  poche  ore:  pili  spesso  dopo  alcuni  giorni 
di  malattia,  e quando  in  niun  modo  si  pu6  supporre  una  cagione  di 
violenza  esterna  o d'  avvelenamento  ( Bull,  des  se.  mèd.  du  dipar- 
te m.  de  V Eure  , n.  53  , p.  7 ).  Consultate  anche  a questo  propo- 
sito, ebe  risguarda  una  delle  più  importanti  quistioni  di  medicina 
legale  : Gerard  , Des  perforai,  spani,  de  l'  estomac  , Parigi  , anno 
Xlt.  — Morin  , Considerai,  gin.  sur  l' erosion  , Parigi,  1806.  — 
G.  Laisné,  Consid.  mèd .-legales  sur  les  erosioni  et  perforai . spon- 
tanées  de  f estom.  ; nella  raccolta  intitolata  Mèd.  legale , Parigi  , 
Ì819  , p.  1 35.  — G.  Cloquct , Sur  les  pcr/brat.  intesi.  ; nel  Nov_ 
journ.  de  mèd.  , t.  1 , p.  107.  — Serres  , Ohs.  d'  une  pel  forai,  de 
V aesophage  ; nella  Revue  mèd.  , t.  X , p,  166.  — ld.  , Obs.  des 
perforai,  intesi.  , Revue  mèd.,  t.  X , p.  170. —E.  Legallois,  Piai, 
sieurs  perforai,  du  canal  intesi,  et  specialment  des  gros  intesi .,  à 
la  suite  d'  une  affection  tuberculeuse  ; negli  j4rch.  gin',  de  mcd. , 
t.  VI  , p.  68.  — Louis,  De  ramollissem.  avec  amincissem.  et  de  la 
destruct.  de  la  memb.  muq.  de  l'  estomac  ; stesso  giornale , t.  V , 
p.  5.  — Abercrorobie , Obs.  sur  [infiammai,  et  l'ulcerai,  de  V e- 
siom.  , stesso  giornale  , t.  V , p.  447-  — Louis  , Obs.  rilatives  aux 
perforai,  spontanecs  de  Vintesi,  grèle , dans  les  maladies  aiguès  ; 
stesso  giornale,  t.  1 , p.  17.  — Coite,  Obs.  sur  les  perforai,  del'  e- 
stom.  j nel  Journ.  unir,  des  se.  mèd.  , t.  XXIX  , p.  267. 

( Nota  de  trad.  ) t 
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forativi  per  la  totale  assenza  dell'  inspessimento  e della  da* 
rezza  degli  orli  , che  al  contrario  sono  sottili  ed  ammolliti. 
Questo  cangiamento  non  avvien  talvolta  che  dopo  la  morte; 
in  altri  casi  ha  luogo  durante  la  vita  ; ma  nell’  una  circo, 
stanza  e nell'  altra  dipende  dall'azione  del  succo  gastrico  sul 
ventricolo  , e si  può  considerare  come  1’  effetto  della  dige- 
stione delle  membrane  del  ventricolo  , mercè  questo  succo", 
effetto  che  ha  luogo  quando  la  perforazione  avviene  durau- 
te  la  vita  , e per  un  cangiamento  qualunque  nella  chimica 
composizione  del  succo  gastrico  ^1).  Quando  il  ventricolo  è 
cosi  distrutto  in  un  punto,  il  rammollimento  prodotto  dal- 
l’ azione  del  liquido  travasato  si  estende  anche  alle  parli  vi- 
cine (a).  — '•  • ’:  * 

2198.  Il  tubo  alimentizio  s’  infiamma  (3)  spessissimo,  a' 
preferenza  la  sua  membrana  mucosa. 

Rispetto  all’  inGatnmazione  del  ventricolo  debbo  far  os- 
servare che  la  membrana  interna  di  questa  viscera  che  èia' 
piti  soggetta  a flogosarsi  , a motivo  de'  numerosi  vasi  che 


I 


(1)  Questa  i l’  opinione  di  Hunter  , che  non  li  saprebbe  am- 
mettere. Essa  poggia  sull'  idea  che  Hunter  avea  del  succo  gastrico  , 


dopo  Spallanzani.  Ma  è dimostrato  che  il  succo  gastrico  non  è qua-  t 
le  lo  concepivano  questi  due  fisiologi  , che  non  si  accumula  nel  ven- 
tricolo durante  il  pasto  , che  i segregato  quando  il  ventricolo  è pia- 
no di  alimenti,  che  la  secrezione  i consecutiva  all’  impressione  pro- 
dotta da  questi  , e che  invece  di  essere  identico  varia  incessante- 
mente a norma  della  natura  delle  sostanze  che  deve  chimificare.  D’al- 
tronde nelle  numerose  morti  per  astinenza  non  mai  si  è trovato  il 
Ventricolo  perforato  , e’1  fatto  che  Hunter  cita  vnolsi  riferire  alla 
erosioni  di  cui  abbiamo  parlato  nella  nota  precedente.  — Consulta- 
te al  proposi to:  F.-G.  Goedecke  , De  dissolut.  venir iculi , sire  de 
digestione  quatti  dicunt  ventricoli  post  mortem  , Berlino  , i8i3. 

( Nota  de'  trad ■ ) 

- (a)  Yelloly  , Obi.  on  thè  vasca! ar  appearance  in  thè  human 
stomach  , which  is  frequenti y mistaken  far  injlammat.  of  that  ar- 
gon ; nelle  iled.  chir.  trans.  , v.  IV  . p. 

(3)  Scoutctlcn  , Rech.  di  aitai,  pathol.  , démontrant  le  rnpport 
qui  existe  entre  tirrilat.  de  la  membr.  muqueuse  du  canal,  intest, 
et  celle  de  la  me  ni  ng  ine , nel  Journ.  utiiv.  desse,  méd.,  t.  XXYH1, 

P-  *57.  ... 
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ricevei  dell' attivila  plastica  di  cui  è dotata,  delle  sue  con-» 
nessioni  colla  cute  , e dell’  influenza  diretta  che  le  sostanze 
deleterie  su  di  essa  esercitano  , offre  spesso,  senza  essere  in- 
fiammala, uoa  tinta  rossa  moli’  oscura,  che  dipende  dal  l'ac- 
cumular neuto  del  sangue  ne’  capillari  venosi,  e che  a prefe- 
renza si  osserva  iu  seguito  ai  generi  di  morte  che  favori- 
sonno  la  stasi  del  sangue  iu  questi  vasi,  opponendosi  al  suo 
ritorno  verso  il  cuore- 

Nell’ infiammazione  della  membrana  mucosa,  11  muco  di- 
viene più  solido  e più  spesso.  Nel  tempo  stesso  avviene  so- 
vente, che  della  fibrina  si  trova  trasudata,  cosi  alla  faccia 
iuterna  che  nella  sostauza  di  questa  membrana.  11  risulta-  ’ 
menlo  del  primo  di  questi  due  fenomeni  è la  formazione  di 
cilindri  più  o meno  spessi,  pieni  o cavi,  che  escono  dall’  a- 
no,  e che  a torto  si  son  presi  per  le  membrane  stesse  dell'in- 
testino,  li  secondo  inspessisce  le  pareti  e rislrigne  cosi  la 
cavita  del  cauale.  Talvolta  si  rinvengono  anche  in  quest’ul- 
tima  occorrenza  delle  aderenze  parziali,  che  noudiuieno  son 
rare  , e che  verisimilmenle  si  stabiliscono  in  seguito  di  ul- 
cerazioni (1). 

Ordinariamente  gli  orli  delle  ulceri  della  membrana 
mucosa  sono  rovesciali  un  poco  , inuguali  e duri  ; ma  tal- 
volta sono  anche  lisa»  e come  tagliati  d'un  colpo  solo. 

' » , Dell’  infiammazione  e dalla  suppurazione  spesso  risulta 
la  formazione  di  una  Jistula  aitano  ( fi stala  ani  ),  vai 
d’ire  di  un  canale  che  comincia  nella  faccia  interna  del  ret- 
to » discende  su’  lati  di  questo  intestino  e va  ad  aprirsi  in 
vicinanza  dell’  ano.  Come  tutti  i canali  fistolosi , questo  è 
rivestito  nell’  interno  da  un’  epidermide  simile  alle  membra- 
ne mucose  , e circondata  da  un  tessuto  cellulare  condensa- 


" fi 5 Monro , Mori.  anni.  , tav.  vii. 

(•j)  G.  Hovrihip  , Próictical  oth.  o n thè  mnst  common  disease ,, 
c'f  ihc  lower  intestine t and  antts , Londra  , 1810.'  — C.  Ball  , A 
treatise  on  thè  diseases  of  thè  urethra  , vrsica  urinaria , prostata 
and  Yectum  , Londra',  iSaar  — T.  Copeland,  Ohe.  on  thè  princi- 
pal  diseases  of  thè  recium  and  anus , Londra  , 1S1}. 
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Nella  diaenteria  , infiammazione  che  ha  sede  sella 
membrana  mucosa  dell’  intestino  crasso  » a preferenza  del 
retto  , spesso  avviene  che  questa  membrana  si  mortifica  in 
diversi  punti  della  sua  estensione,  e che  nella  sua  superfìcie 
si  formino  delle  escare  nere  e secche.  - ix. 

Tatti  questi  fenomeni  ordiaariamente  si  limitano  alla 
membrana  mucosa  . Nondimeno  la  degenerazione  tubercola- 
re, donde  risultano  delle  masse  ritondate,  biancastre  e dure 
si  estende  da  questa  membrana  alla  faccia  esterna  dell’orga- 
no  , ove  produce  delle  sporgenze  pih  o meno  sensibili.  Que- 
sta  degenerazione  si  osserva  Comunemente  nell' ultimo  perio- 
do della  tisi  pulmonale  tubercolare,  a preferenza  nell’inte- 
stino tenue.  Le  ulcerazioni  si  propagano  «qualmente  a tutto 
le  membrane  del  ventricolo  , e si  estendono  a poco  a poco 
da  dentro  in  fuori.  Non  ne  risulla  necessariamente  il  in- 
vasamento nell’  addome  delle  sostanze  che  l' organo  racchiu- 
de , e questo  fenomeno  è anche  molto  raro,  serbata,  pro- 
porzione , a motivo  delle  aderenze  che  si  formano  colle  par-* 
ti  vicine  , o perchè  1’  apertura  comunica  con  un’altra  por- 
zione del  tubo  > digestivo  , ovvero  coll’esterno,  nella  qual* 
occorrenza  la  parete  addominale  è aderente  all'organo  malato. 

Spessissimo  l’ infiammazione  della  tunica  peritoneale  del 
tubo  alimentizio  produce  delle  aderepze  più  o meno  intima 
e più  o meno  generali  tra  le  diverse  porzioni  del  tubo.  Tal- 
volta queste  aderenze  sono  tanto  intime  e tanto  numerose 
che  il  pacchetto  intestinale  forma  una  sola  massa , elle  è im- 
possibile di  isolare  dalla  sostanza  che  lo  involge  , e che  rap- 
presenta solamente  un  canale  scavato  in  una  massa  informe- 
Una  delle  più  comuni  alterazioni  di  tessitura  del  tubo 
intestinale  è la  degenerazione  «cirrosa  , che  si  propaga  dal- 
la tunica  vascolare  e dalle  gianduia  mucipare , ove  ha  sede 
primitivamente,  alle  membrane  mucosa  e muscolare.  Per  es- 
sa tutte  le  tuniche  son  confuse  insieme,  inspessite,  induri- 
te , stato  che  infine  degenera  in  ulcera  carcinomatosa  (■). 

• "*  ■.  ■ ■■■ 

.i  . i » i i i ■■■■  . ■ 

^i)  Bourtlon  , Obi.  sur  quclq.  maladies  de  l'  ct'omac  ; nella 
Rerue  mtd.  , Maggio  , 1834. 
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Quest’  alterazione  di  tessitura  porta  seco  nn  restringi  mento 
del  canale  spesso  considerevolissimo.  Si  osserva  a preferenza 
al  piloro , nella  fine  del  colon  discendente  e del  retto , ciò 
che  forse  unicamente  dipende  dal  che  queste  parti,  essendo 
di  modo  disposte  da  ritenere  più  lungamente  le  sostanze  che 
Je  traversano,  sono  più  qbe  altre  esposte  all’  irritazione  ed 
alle  sue  conseguenze.  La  degenerazione  però  si  estende  ad 
una  distanza  piò  ò meno  considerevole  dal  centro  primitivo, 
di  sorta  che  talvolta  invade  l' intero  ventricolo  ed  una  ben 
luoga  estensione  del  tubo  intestinale. 

E probabilissimo  che  debba  noverarsi  qui  l’alterazione 
patologica  descritta  da  Monro , che  consiste  in  un  deposito 
di  sostanza  albuminosa  nella  tunica  vascolosa  , giacche  tut- 
t’  i caratteri  essenziali  sono  gli  stessi , e non  differisce  dal 
cancro  ordinario  che  per  la  sua  configurazione  , atteso  che 
si  presenta  in  forma  di  piccioli  corpi  mondati  (>). 

Le  escrescenze  fungose  della  membrana  mucosa  sono 
molto  più  rare.  Se  ne  trovano  nondimeno  in  tuli' i punti 
del  tubo  intestinale.  Cosi  gli  autori  han  descritto  certi  casi 
di  polipi  considerevolissimi  del  ventricolo,  uno  de’ quali  tra 
gli  altri  si  estendeva  dall’orifizio  cardiaco  fino  nell' interno 
del  duodeno  (a),  lo  stesso  ho  trovato  ultimamente,  nel  ca- 
da vere  di  un  giovane  , che  era  «tato  spesso  tormentato  da 
affezioni  addominali  e che  morì  in  seguito  di  una  violenta  en- 
terite , due  escrescenze  della  membrana  mucosa  dell'  intesti- 
no tenue  , una  delle  quali,  avendo  ad  un  di  presso  quattro 
linee  di  diametro,  era  coperta  dappertutto  dalla  membrana 
mucosa  , mentre  1’  altra  avente  un  pollice  di  diametro,  avea 
distrutto  questa  membrana  , e si  mostrava  allo  scoperto. 
Queste  escrescenze  nel  retto  son  più  comuni  che  altrove  (3). 


(l)  Morb.  anat.  , p.  17. 

(a)  Breschet , Tnmtur  polypeuse  de'uveloppèe  dant  l' esternar  ; 
nrl  Sull,  de  la  fac.  de  mid.  , t.  v,  1817,  p.  376.  Si  trovano  al- 
tri casi  simili  in  Monro  , Morb.  anat.  , tav.  v«.  — Fabrc  , Gaiet- 
te de  sapti  , giugno,  i8i5. 

(3)  Mcckel  , Handbuch  der  palhologischen  Anat. , t.  ni,  p.  11  , 
p.  5i  1.  — - Laracine  , Obs.  eur  un  tumeur  fonguese  pèdi  culo  dans  le 
rectum  ; nel  Bull,  de  la  soc.  mèd,  cf  émul.  , settembre  i&at. 
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Non  si  rassomigliano  che  rispetto  alla  configurazione  ; giac- 
che differiscono  molto  tra  esse  per  la  tessitura,  attesoché  or 
son  durissime  e solide , ora  spongiose  e di  un  tessuto  lasco 
e molle.  Le  prime  appartengono  probabilmente  alla  classe 
delle  fibro-cartilagini , le  altre  a quella  de’ fanghi  ematode» 
Non  puossi  dubitate  che  un  tumore  della  membrana  interna 
che  Monro  ha  descritto  col  nome  di  tumore  ùmile  al  latte 
di  pesce  ( milt-lake  ) e che  attacca  il  ventricolo  a prefe- 
renza , non  sia  un  fungo  ematode  (■). 

Esaminando  le  viscere  d'individui  morti  per  un'in- 
tensissimo vajuolo  , ho  trovato,  per  verità,  molto  rossa  la 
membrana  interna  del  tubo  intestinale , ma  non  vi  ho  rin- 
venuto pustole  vajuolose. 

È mollo  raro  che  i tessuti  normali  innormalraente  sì 
riproducano  nel  tubo  intestinale.  Tattavia  vogliónsi  classar 
qui  i tumori  adiposi  che  si  sviluppano  nella  faccia  interna  , 
della  membrana  mucosa  (a) , i peli  che  si  son  trovati  alla 
*uperficie  dell’intestino  soli  (3),  o accompagnati  da  denti 
nei  ventricolo  (4)  , le  ossificazioni  della  faccia  interna  del- 
l’ intestino  (5)  , o da  jiltimo  , almeno  in  certe  occorrenze  , 
le  emorroidi , quando  costituiscono  formazioni  cavernose. 

2igg.  Spesso  si  rinvengono  nella  porzione  addominale 
del  tubo  alimentizio,  soprattutto  nelle  intestin t,  corpi  estra- 
nei di  diversa  specie. 

I più  comuni  sono  i vermi  intestinali  , che  di  fatto  si 
osservano  molto  più  spgsso  in  quest’organo  che  in  ogtii  al- 
tra parte  del  corpo.  Gli  ascaridi  lombricoidi  e le  tenie  vi- 
vono nell’  intestino  tenue  , il  tricocefalo  nel  crasso  , e so- 
prattutto nel  cieco,  infine  gli  ascaridi  vèrmicolari  nel  cras- 
so ed  a preferenza  nel  retto.  Questi  vermi  non  s’  introdu- 
ci) Morbid  anatomf  , p.  160.  — Houltier  , Sur  le  cancer  de 
V esternile  ; negli  jirch.  gin.  de  mèd.  ,1.  II  , p.  38o. 

(a)  Meckel  , HandbucU  dtr  pathol.  Anat. , t.  II,  p.  n,  p.  ta/J. 

(3)  Meckel  , Mèm.  tur  lei  poils  et  les  denti  qui  se  developpent 
accidentellem.  dant  le  corpi  ; nel  Journ.  compì,  de  se.  mèd.  , t. 
IV  , p-  iaa  , e ia-, 

(4)  Ruysch  , Advers.  anat.  , dee.  ni. 

(5)  Mcckel  , Handbuch  der  pathol.  Anat . , t,  II,  p.  n,  p.  aaj. 
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cono  nel  corpo  che  per  accidente , e per  lo  più  solo  dopo 
la  morte.  .Le  aperture  per  le  quali  passano  talvolta  , per 
insinuarsi  nella  caviti  peritoneale , non  son  prodotte  da 
essi.  ‘ ’' 

Altri  corpi  estranei  molto  piu  rari  sono  le  concrezioni 
che  accidentalmente  s’ introducono  nel  tabo  intestinale.  Le 
più  comuni  sono  i calcoli  biliari  , che  ri  discendono  dalla 
cistifellea.  Vengono  in  seguito  le  concrezioni  addominali  , 
che  in  parte  od  in  totalità  si  formano  nell' intestino  (1). 

ARTICOLO  IV. 

DEGLI  ORGANI  GLANDULOSI  DELLA.  PORZIONE  ADDOMI- 
NALE DELL’ APPARECCHIO  DIGESTIVO. 

aaooCjli  organi  glandulosi  della  porzione  addominale  dell’ap- 
' parecchio  digestivo  (a),  chiamati  anche,  una  col  ventricolo, 
viscere  chilopoj etiche  ( viscera  chylopoieiica  ),  sono  l’epa. 
te  , il  pancreas  e la  milza.  Son  situati  nella  mela  superio- 
re dell’  addome  , ed  hanno  strette-  connessioni  tra  loro  e 
col  ventricolo  e duodeno  , non  solo  rispetto  alla  situazione, 
ma  anche  ai  vasi  ed  ai  nervi  che  ricevono,  e fino  alla  con- 
tinnita  di  sostanza  , eccetto  la  milza  per  quest’  ultimo  ri- 
sguardo.  Di  fatto  ricevono  il  sangue  da  un  sol  trouco,  l’ar- 
teria ^eliaca;  i nervi  vengono  dalla  stessa  sorgente,  il  "ples- 
so solare  $ da  ultimo  i canali  escrcfori  dell’  epate  e della 
milza,  che  si  aprono  nel  duodeno,  sono  realmente  prolun- 
gamenti della  membrana  .interna  di  questo  intestino. 


(i)  Mcckel  , Remarq.  sur  les  concrit.  qui  se  rcncontrent  dans 
le  canal  intest.  chez.  V homme  -,  nel  Journ.  compì,  da  se.  méd.  , L 
III , p.  ra5. 

(a)  G.  Fantoni,  De  /et-crr,  licite  et  pancrcate  ; Dille  Disi,  ve - 
nof. , Torino  1-40.  1 

V * • 
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I.  EPATE  f. 

, A.  IMTC  IR  m’  nt«s« 

».«*•  ■ v«»  , * ' * 

a.  Situazione 

T ’ 

aioi.  MA  epate  ( hcpar  ,jecur  ) (i),  la  più  grossa  di 
tutte  le  glandule  del  corpo  , occupa  la  regione  ipocondria- 
ca dritta , la  parte  superiore  della  regione  epigastrica  , e , 
soprattutto  nella  donna,  una  porzione  della  regione  ipocon- 
driaca sinistra.  Discende  molto  piu  ìq  basso  dal  lato  dritto 
che  dal  sinistro  , di  modo  che  è situato  obbliquamente  da 
basso  in  alto  e da  dritta  a sinistra.  A stanca  termina  a 
picoiola  distania.  dall’estremità  superiore  della  milza.  La  sua* 
parte  sinistra  copre  il  ventricolo  -,  la  dritta  ordinariamente 
copre  l’intero  rene  dritto,  in  dietro  ; ma  talvolta  anche  , 
quando  quest’organo  è messe  piu  giù  dei  solito , esso  non  ne 
copre  che  la  parte  superiore.  . ..  , 

• b.  dimensioni  e peso, 

aaoa.  11  diametro  trasversale  dell’ epate  , il  maggiore  , 
è per  l’ordinario  di  dieci  a dodici  pollici  nell'adulto.  L’an- 

(i)  A.  Rolfìnk  , Ve  hepate  , Jena  , i633.  — F.  Glisso»,  Anni, 
hepalis  , Londra,  i 6’>4-  — M.  Malpigli! , De  hepdte  -,  nel  De  vrecé- 
rum  ttruct.  , Bologna  , 1666.  — G.-B.  Bianchi,  Itisi.  hepatica , 
Torino  , 171 1.  — A.  Bertrandi  , De  hepate  et  oculn,  Torino,  1748. 
— A.  Frank.cn  , Hist.  epat.  anni.  , Le  ydeu  1748,  — G.-G.  Gun* , 
Obs.  circa  hepar , Lipsia,  1748.  — A.  Ferrei  n , Sur  la  ttruct.  dee 
viscères  nommces  glanduleux , et  particulièrem.  sur  celle  dee  reine 
et  da  foie  ; nelle  Mèm.  de  Parte , 1 74i> , P-  7°!>  — M.  Ambodiek, 
De  hepate,  Strasbnrg,  «775.  — F.  A.  Walter,  De  struct.  hepatis  et 
vesiculae  felleae  , nelle  Annoi,  acati.  , Berlino,  1786.  — Saunders, 
A treatiee  ori  thè  struct.  , oeconomy  and  dittasse  of  thè  lever , Loti- 
pra  , 1798.  — G.-M.  Mappes  , Dist.  de  penatol  i hepatis  hum.  strisci- 
Tubingcn  , 1817.  — Id.  , Queir/ . consid  èrat.  sur  la  sicuri,  du  fo- 
ie et  tlu  rein  , nel  Journ.  compì,  de  se.  mèd.  , t.  XII  , p.  323.  — 
G.-F.  Beltz  , Qtsaedam  de  hepatis  diluitale , Berlino  , i8aa. 
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tero-posteriore  è di  sei  «selle  pollici.  La  ghiandola  è alta 
due  pollici  nel  lato  dritto , luogo  ove  offre  maggiore  spes- 
sezza . 

Il  peso  dell'  epate  , termine  medio  , giugne  a quattro 
libbre  nell'adulto.  Adunque  sta  a quello  del  corpo  intero 
nella  proporzione  circa  di  t *.  36. 

i 

e.  configurazione. 

aio3.  L’ epate  ha  una  figura  irregolare,  che  si  appros- 
sima a quella  del  bislungo.  E molto  pili  denso  da  un  lato 
all' altro  che  da  avanti  in  dietro,  e soprattutto  che  dall'alto 
in  basso. 

aao4-  Lo  si  divide  in  due  lobi  ( lobi  ) , il  dritto  e ’l 
* Ministro , separati  tra  loro,  nella  faccia  superiore,  dal  liga- 
mento  sospensorio,  nell’orlo  anteriore  da  una  profonda  in- 
cisnra , e nella  faccia  inferiore  dal  solco  longitudinale  si- 
nistro, che  percorre  tutta  la  larghezza  della  gianduia. 

auo5.  Il  lobo  dritto  ( lobus  hepatis  dexter , s.  major  ) 
è press’  a poco  quattro  volte  maggiore  del  sinistro  ( lobus 
hepatis  sinister , s.  minor  ) e lo  supera  di  molto  in  tutte 
]e  sue  dimensioni  , ma  principalmente  risguardo  alla  spes- 
sezza. 

La  faccia  superiore  è uniformemente  convessa.  L'infe- 
riore offre  delle  prominenze  e delle  incavature  che  la  ren- 
dono mollo  inuguale. 

Queste  inuguagliauze  sono  in  relazione  co'  vasi  sangui- 
gni , linfatici  e biliari  che  entrano  od  esoono  dall'  epate  , e 
corrispondono  alle  scissure  ( hilus  ) degli  altri  organi  ghian- 
dolari. 

I due  margini  dell’  epate  , 1’  anteriore  o inferiore  e '1 
posteriore  o superiore  sono  in  generale  convessi  , il  primo 
però  lo  è più  dell' altro.  L'anteriore  è sottile  e tagliente, 
il  posteriore  denso  cd  ottuso  -,  di  modo  che  le  facce  supe- 
riore ed  inferiore  si  riuniscono  ivi  insensibilmente,  quantun- 
que vi  sia-  nondimeno  tra  loro  una  linea  di  separazione  ben 
Pronunciata. 
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La  porzioni  sinistra  della  feccia  inferiore  del  lobo  drit- 
to che  è la  più  picciola,  e che  occupa  la  meta  della  fac- 
cia inferiore  del  legato,  considerato  nel  luti5  insieme  ha  la 
forma  di  un'  fi  tagliata  da  acanti  in  dietro  e la  cui  linea 
trasversale  e le  due  gambe  son  fatte  da'  solchi  ( salci  , s. 
fovea e ) convergenti  in  dietro  della  faccia  i*l’eriore  dell’  e- 
pate,  tra  le  quali  si  trovano  delle  elevazioni  ( lobuli  ). 

220G.  11  solco  mediano  o trasversale  ( sulcùs  interme- 
dius  , s.  transversus  ) è situato  circa  nella  metà,  e nondi- 
meno un  poco  più.,  vicino  al  margine  posteriore  che  all'an- 
teriore. Ivi  si  osserva  .cominciare  il  dotto  escretore  dell’epa- 
• le  , o dotto  epatico  ( ductus  epaticus  ) il  comindiamento 
della  porzione  arteriosa  della  vena  ideile  porte  e delle  arte- 
rie epatiche.  11  dotto  epatico  è situato  ^interamente  in  avan- 
ti i,  la  vena  por-la  si  trova  tra  una  serie  anteriore  etì  una  po- 
steriore delle  ramilica/.ioui  dell'  arteria  epatica.-  Questi  tre 
vasi  si  dividono  ciascuno  in  una  branca  dritta  ed  aua  bilica 
sinistra  ; per  lo  più  j due- rami  dell’arteria  sono  iutcrameutc 
distinti  e separati  tra  loro. 

zsay  II  solco  Ibngituduiale  sinistro  sfossa  longitudi- 
nalis  sinistra  ),  che  separa  il  lobo  dritto  dai  sinistro,  si  c- 
slende  dal  margine  anteriore  al  posteriore.  L' estremità  sini- 
stra della  vena  porla,  che  ivi  sbocca,  lo  divide  in  due  «fe- 
lliuna  anteriore  più  lunga  e più  profonda , 1’  altra  poste- 
riore più  picciola  e più  superficiale.  * 

La  ingiù  anteriore  ( fovea  prò  -vena  umbilicali  ; s.  li  - 
gatnento  terete  ^ alloga  la  veua  ombjliealo  od  il  tiraménto 
rotondo. dui  legalo. 

Gunz  aveva  già  riconosciuto,  sebbene  la  maggior  par- 
te degli  anatomici  dica  il  contrario  , che  vpesta  metà  an- 
teriore è quasi  sempre  couvenlita  in  un  vero  canale,  come 
in  quasi  lutti  animali,  da  una»o  molte  benaerelle  del- 
la sostanza  del  fegato  , cl^>  si  estendono,  a foggia  di  pon- 
te , dalla  faccia  inferiore  del  gran  lobo  quella  del  piccio- 
lo , e che  talvolta  sono  anche  rimpiazzate  d tt  un  scmphcc. 
prolungamento  della  capsula  politonale  della  gianduia. 

La  metà  posteriore  del  solco'Tougitudinàlc  sinistro,  che 
* * 20  . ? 


Di< 
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c più  superficiale  dell’  anteriore , soprattutto  vano  il  lobo 
sinistro  , d»  luogo  ai  canale  venoso  ( fovea  prò  duciti  ve* 
noto  ) , che  si  dirige  ivi  da  avanti  in  dietro,  da  basso  in 
alto  , e verso  il  suo  termine  un  «poco  da  sinistra  a dritta. 

Si  continua  indietro  col  solco  della  vena  cava  inferiore. 

•t  È raro  dà  trovarla  strettamente  unita  col  canale  veno- 
so da  uno  strato  della  sostanza  dell’  epate,  che  allora  è sem- 
pre sottilissimo. 

aao8.  Il  solco  longitudinale  dritto  ( fossa  longitudi- 
nali s de  x tra  ) è molto  meno  profondo,  e da  sua  parte  an- 
teriore, separata  dalla  posteriore  mercè  la  vena  porta,  diffe- 
risce ritolto  da  questa  cosi  rispetto  alla  forma  che  al  gradi# 
d’  importanza.  r 

L’  anteripre  jflù  piana  e non  tappezzata  dal  peritoneo 
riceve  la  cistifellea  ( fovea  prò  veiicula  fellea  ).  Questa 
scavazione  è (piasi  sempre  indicala  in  avanti  da  un’ incisa- 
si più  armeno  profonda,  ve  talvolta, 'verso  la  sua  estremità 
.anteriore,  comunica  colia  faccia -superiore  del  fegato  mercè 
una  vera  apertura.  • * .. 

La  posteriore  , che  si  dirige  dabbasso  in  allo  , e che 
^si  continua  col  margine  posteriore,  porta  il  nome  di  fossa 
della  vena  cava  ( fossa  venne  cavae  ),  perchè  riceve  la  par- 
\e  superiore  della  vena  cava  inferiore.  Si  confonde  in  die- 
tro ,,  nell’  orlo  ottuso  dell’ epate  , col  solco  del  canale  veno- 
so. È raro  che  sia  convertita  totalmente  o parzialmente  in 
canale , dà  una  benderelia  della  sostanza  dell'  epate. 

Partono  da  questa  fossa,  da  basso  in  alto,  parecchie 
picciote  vene  epatiche  , nel  numero  di  circa  venti , che  cam- 
minalo appajate  le  une  a lato  alle  altre , e che  sboccano 
nella  cava  inferiore  ; nascono  perù  dalla  sua  parte  superio- 
re due  grossi  tronchi  venosi,  uno  a d£tta,  1’allro.  a sinistra, 
«he  si  comportano  allo  stesso  modo.  • 

La  vena  cava  perciò,  nei^i  disposizione  delie  sue  bran- 
che , slrgue  la  stessa  legge  degli  altri  vasi  dell’  ephte  , e , 
sebben  questo  sia  organo  semplice  , per  questa  ragione  sem- 
bra composto  di  due^netà  , una  sinistra  , l’altra  dritta.  # 
Nella  •sua  faccia  inferiore  i suoi  solchi  vascolari  sono 

. . t' 

' * - 
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ben  separati  tra  loro  dal  lobo  medio  p^teriore;  tuttavia  ia- 
di'>!ro  Si  confondono  realmente  insieme.  ‘ ' 

3309.  La  porzione  detta  faccia  inferiore  del 'fegato  si- 
tuata .tra  i due  solchi  longitudinali  è divisa  dall*  eminenza  • 
porta  in  due  metà  , anteriore  1’  lina  ^posteriore  1’  altra.  ■ 

L’  anteriore  più'  profónda  , messa  tra  te  escava  rioni  del-, 
la  cistifellea  e della  .vena  ombilicale  da  un  lato,  1’  eminen- 
za porta  e’1  margine  anteriore  dall’  alito  , a motivo  della 
forma  è sfhta  detta  lobo  quadrato  ( lobut  quadrata s ). 

La  posteriore  più  piécióla  , più  allungata  f più  stretti, 
ina  più  sporgente  ^perche  poggia  su  di  nna  base  meno  lar- 
ga , è situata  tra  la  porta , il  solco  della  vena  cava  inferio- 
re , quello  del  canale  venoso  e’1  lembo  posteriore.  Si  chia- 
ma lobo  dello  Spigel  ( lobus  S piceli  s.  caudatut  1. 

saio..  La  porzione  £tf4tà  della  faccia  inferiore  del  gfan 
lobo  , che  è la  più  estesa  e di  molto  più  densa , offre  Una 
convessità  od  Ama  concavità  Uniforme.  • 

Mi  1;  U lobo  sinistri» , che  è molto  più  picciolo  e piu 
sottile  , (termina  gradatamente  con  tin’  estremità  ottusa.  Le 
sue  facce  superiore  ed  inferiate  sono  ambe  lisce  e spianate. 

Indipendentemente  dalle  incavature  che  fio*descritto  , 
non  è raro  df  trovarne  , soprattutto  neh  lobo  dritto  , altre 
più  o meuo  considerevoli  , che  non  son  costanti , e che  ri- 
cordano che,  ne’  mammiferi , 1’  epale  è’diviso  per  1’  ordina- 
rio in  pàrecclii  lobi. 


H.  Attacchi: 


asta.  Il  fegato  è dappertutto  avviluppato  dal  perito- 
neo , eccetto  nella  parte  dritta  del  suo  lembo  posteriore  e 
nella  porzione  della  sua  faccia  inferiore  , che  la  cistifellea 
Copre.  Questa  membrana  sì  riflette  su  di  esso,'  indietro  dal 
suo  margine  ottùso  , in  avanti  dall’  eminenza  porta  o dal  li- 
gamentd  sospensorio.  Non  esistono  altri  avviluppi  tra  esso 
e ’l  tessuto  «tesso  dell#  gianduia  , nella  maggior  parte  del- 
1’  estensione  di  ejuest’  ultima  ; tuttavia  si  trova  un  ben  den- 
so Strato  intermedio  di  tessuto  céllulire  uetya  parte  poste- 
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riore  dello  faccia  Superiore  , in  vicinanza  del  lembo. 

”,  22 1 3.  L’epate  è tenuto  io.  sito  da  parecchie  ripiegatu- 
re del  peritoneo,  cioè  :.  -,  •,  , , 

1 . 'r.s  '*  ' • »■  • ; -4,  l *H!*  f 

1. °  .Dal  ligamento  coronario , nel  suo  Riargine  posteriore. 

2. °  Da ' liguniekii  triangolari , dritto  e sinistro  , che 

V"  - ' ' a * 1 1 ' ■ * ‘ ' * 1 • . ^ J t » i . %• 

fissano  le  sue  estremità  dritta  e sinistra  alia  faccia  ioferio- 

- i • * i . */ '■  i i ’ »i«  ! . t ' 

re  del  diaframma. 

3°.  Dal  liganienlo  sospensorio , che  lo  attica  aìld  l'ac- 
cia inferiore  del  diaframma  ed,  alia  liuea  bianca.  , 

r l»  il  I Vf?*V  • * 1 . > ri  « vf  " ; " f » ’ " * f * * 

Il  picciolo  epipioo  lo  unisce  alla  ^ciola  curvatura  del 


Ventricolo. 


tln  tessuto  cellulare  corto  lo  unisce  anche  , lascameh- 

, ...  ' •*  * ■■  ♦*»  Oli  / ,,,  . ^ . Li 

te  , al  rene  dritto  che  esso  ripevq  m uu  escavazione  del- 
la faccia  inferiore  del  Aio  loto  .arino.  ' , 

; . . i •»  b>- ■ 'i  *•  d *’■'  '**  ''’t1  »*  1 v<’tf  V 


rtir 


g e.  Colore  , peso  specìfico  e consistenza, 

■ V .1»  ’ i i e*i./g*  "‘«f»  ti»  : . av.v/  . 

sai /p  Il  colore  del  legaip  ne  giovani  c ne" r individui 

nel  fiore  dell’età  è di  un  rosso  bruno.  Divine  piu  oscuro, 

. ; t r;n ir.*  ; • ■,'* s . >ìT  •»  . 

nerastro  nella  vecchiaia.  , 

. ’ ,,  L "T  *-*»*-«•  ..sua  1 

Il  suo  peso  specifico  e "presso  a poco  ^eila  proporzio- 
ne di  i5  :‘io.  f 

La  sua  sostanza  e forte  ma  fragile  5 percip  ì’  epate  è 
uno  degli  òrgani  che  piu  spesso  si  lacerano,  anche  senza 
lesione  delle  parli  esterne  , qthaudo  una  esterna  violenza  a- 
gisce  sulle  pareti  addominali.  , 

• • 

m ti  Tessitura. 

•a  - * ..»•»•.*  ■ t 

• » , * 

22 1 5.  Il  parenchima  del  fegato  non  e assolutamente  o- 
niogeueo.  ’per  verità  nòti  si  trovano  iti  esso  , come  nelle  al- 
tre ghiandole  e nell’  encefalo  , separate  le  due  sostanze  da 
cui  è composto,  di  modo*  che  una  stia  all’ esterno , l’altra 
uir  interno.  Ma  , in  qualunque  pu^o  si  esaminano  , queste 
due  sostanze  facilmente  si  distinguono  alternar  dappertutto. 
A prima  giunta  sembra  forinàre  delle  strisele  ondose  k spes- 
se circa  inezztf  liuea  ; ma  portandovi  un  poco  di  atlcnzio- 
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ne  ti  riconosce  clic  il  gialli»  forma  una  massa  coerente  in 
luttè  fé  [tarli  delta  glandola',  ch^ivi  proti  lice  una  quanti-'1 
tà  dr  elevatezze  e di  esca  vàrionT,  sebben  pfes&nt.lnte  tiiime-  ' 
rossissimo  iùterrnzìònr,  e che  quinti  rappresenta  fini  rete 
còmpWàt'Ss’ima.  Négl*  intervalli , clic  haa  quasi’ una  linea  di 
diàmetro  , e cljé  smw  poltroni  , stellati,  si  tfo'va  1» sostati-' 
za  oscura  , clic  non  fa  ^uii  tutto  coeftintc  come  la  precedei]-  ' 
te*,  e clic  è di  essa'  pih  mollo  e meno  trasparcbtc.  Ferrein 
a'f’ea  distinto  bemssimó  queste1  due  sostanze  (l).  Hallci-  (?) 
e Gunz  (3)  Iian  parlato  del  pari  'della  $pa  Sboperla.  Auten- 
rieth  (4)  , Bìt^at*(5)  , Croquet’  (6)  e'  M.rppjs"(^)  hanno  u- 
gualmenle  dimostrato  questa  struitAa,  che*  mi  c s'éinpA?' pn- 

ruta  fàcilissima  à riconóscersi,  di  so’na  clic  hrcofisideio  co-' 

o 

me  erronea  l’opinione  (RV  fieri  la  qiiale  sò  sarebbe  anlniessa  • 
d'  un  modfe  puramenie  arbiirano.'^Ma  t fisiologi' non  sòn  d’ac- 
cordo circa  l’uso  che  debbési  attribuirò  loft*'. ’FMtSfcf  cjiia-, 
ma  midolla  la  sostanza  oscura,  e cofo creta  la  chiara,  men- 
tre chfe' Antenrièlii  e Mappes  impiegano  quéste'  dnè  isjjfé?-* 
.sioui  in  un  senso  opposto.  Il  pnodo  di  vedere  di  quésti  nf- 
timi  scrittori  -mi  sembra  più  giusto  dr  quello  dell’ altro,  ed 
avuto  riguardo  fri  là  differènza  elle  fesiste  itellà' ‘consistetti  e 
nella  Jrà'sparciiza»  dèlie  dne  fcostaty.e  , al  Toro  colore  ,*  e ila 
ultimo  alla  loro  disposizioni:  in  qtiantó'  alIn‘'coniiftnilli,  poi- 
ché, in  tutte  le  "relazioni,  la  Sostanz^  chiara  rassomigJia  pili 
.alla  sostanza  midollare  dell’  encefalo , della  1 midolla  opinai*1 
e’dé'TWiT,  è la  sótirn  aTlà  CórtléfHe  di'  quésti  ultiYnj  òrgani. 

Quando  la  sostanza  midollare  gialla  si  esamina  coti  at- 
tenzione sembra  fatta  dr  piccioli  puiiìi  ó granelli. 

Si  può  dare  il  Atonie  di  toltoli  ( àcini  lai  pfcèVdìr  afca- 

- . — ’ 

(i)  Mètri  de  Pani  , Hist.  Su  ’ 

(■»!  Pili,  atial . , 11%  p.  a63.  s ^ ‘ 

(3)  fin  he  filile  , p.  a8.  %J  • • * f • V i*k«l  ^ i 

Ci)  t'dfer  die  JUndeiisifbslgnz  de  Lthcr  ; io  Re  il,  Archiv  fùiC 
die ' Phytiologie , I.  VII,  1817,  p.  299-308. 

(5)  striai.  descrip.  , t.  V>,  pi  93. 

(6)  Traile  tT  aitai.  , t.  11  , p.  io3a,io3$.  A , 


(7)  I- 


P" 


6. 


(8)  Portai  , linai,  pi  lli.  , l8(»i  , L Y , p. 
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massi  di  sostanza  midollari  e corticale  riunite,  quantunque 
questi  loboli  sieno  confusi  assieme  più  di  quello  che  lo  fos- 
sero nellft'altre  glandule  , non  sieno  separiti  da  intervalli 
ripieni  di  solo  tessuto  cellulare,  e l'epate  abbia  in  conseguen- 
za una  struttura  mofto  meno  lordare  di  quella,  p.  es.,  del- 
. le  ghiandole  salivari.  • , 

La  consistenza  e la  durezza  della  sostanza  dell’ epate 
fanno  che  , quando  la  taglia  , gli  orif|zii  de'  vasi  , clic 
sono  ad  essa  intimamente  uniti,  restino  aperti. 

• • 3216.  L’ 'e^iate  è fatto  da  ramificazioBi  de’  dotti  bilia- 

ri, della  «vena  pprta  , dell’arteria  epatica,  delle  vene  epa- 
tiche de’  desi  linfatici  e de’ nervi , che  il*  tessuto  mucoso' 

• riunisce.  La  sua  più  e^lenzi^e  porzione  è costituita  da’  vasi 
: biliari  e dàl  tessuto  mucoro  'che  gli  avviluppa.  « 

* 2217^1  vasi  dell’  epate  pop  si  distribuiscono  dapper- 

tutto esattamente  allo  stesso  modo.  Essi  neppure  hanno  le 
stesse  relazioni  tra  loro,  nè  le  medesime  connessioni  conia 
sostanza  dell’  prgqpo.  • 

* L' arteria  epatica  , la  vena  porta  ejJ  i dotti  biliari  sona 
ayviltippati,  in  tutto  il  Jorrf  cammino  a traverso  la  sostan- 
za Al  epate  , da  una  guaina  cellulosa  comune,  prolunga- 
mento della  capsula  di  Qlfsson.  Di  qua  nasce  che  non  sqno 

• in  popputo  immediato  colla  sostanza  della  gianduia  , come 

lf  ramificazioni  dell'  armeria  epatica  ,*  intorno  alle  quali  non 
fsitte  la  capsula , ed  psse  aon  più  solide  4*  queste  ultime  e 
Jflù  resistenti,  , 

L’arteria  epatica  sembra. essere  principalmente  destina- 
ta a uudrire  la  sostanza  del  fegato  ; giacche  secondo  1’  os- 
servazione giù  fatta  da'  Glisson  (1),  e la  cui  esattezza  poscia  * 

1 è stata  attestala  da  Bianchi  (2)  Walter  (3)  e JUappes  (4)  , 
essa  si  spande  sugli  filtri  vasi  , dando  cosi  origine  ad  una 
rete  complicatissima'.  Le  sue  più  dilicate  ramificazioni  perù  . 


(1)  L.  1 , c.  xxix  , De  arieriae  hcpatis  distri  lift. 
(a)  L.  c.  , p.  t , caf>.  vili , $ SI  \ . 

’ (?)  L-  » P-  ifi-  , ‘ 

. (4)  L.  c. , p.  ,3. 
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sboccano  nella  porta  (i),.  L<*  sue  branche  sono  meno  nume- 
rose, e ca  turni  nauofpiù  iu  linea  reità,  di'  quelle  di  questui- 
lima  (a).  La  materia  che  ni  essa  s’ injet ta  non  uè  esce  , o* 
quando  ciò  awieue  nou  penetra  che  nella  vena  porta  (a). 

32i  8.  La  vena  porla  forma»  la  maggior  parte  delia  so- 
stanza dell' epate.,Si  ramifica  un  grandissimo  numero  di  vol- 
te e di  un  modo  dicotomo  , sebbene  una'  delle  due  branche 
sia  più  grossa  doli’ altra  (4V  Termina  in  due  medi.  Parec- 
chie brauche  , di  cui  alcune  sonobconsiderevolissime  , ed 
haimo  fino  il  diametro  di  una  linea , si  anaslomitzaso  colle 
corrispondenti  ramificazioni  delle  vene  epatiche  (5).  Ad  e*~ 
e mestieri  attribuire  la  facilitò  cut  la  quale  da  esses’in- 
jntta  la  vena  porta  , e le  vene  epatiche  dalla  vena  por- 
ta (6).  Altre  branche  «he  per  lo  più  sono  più  dilicate,  so- 
no in  più  particolari  relazioni  colit  origini  de'  dotti  bilia- 
ri ; ma  le  loro  connessioni  con  quesy  canali  sona  molto  me- 
no immediate  di  quelle  di  cui  ho  parlato  , poiché  iniettan- 
do la  vena  pori#  non  mai  si  perviene  a riempire  i soli  ca-> 
itali  biliari anzi  contemporaneamente  l' injezione  passa  iu  al- 
tri v^si  , specialmente  nelle  vene  epatiche  (7).  Le  sue  più 
dilicate.  ramificazioni  non  penetrano  nella  sostanza  midolla- 
re dell’ epate*,  ma  si  spandono  nella  corticale,  « non  lumia» 
relazioni  immediate  o prossime  colia  prima  (8).  * - 

* 2219.  I dotti  biliari  differiscono  dagli  altri  vasi  dell'e-v 

pale  , perchè  le  loro  ramificazioni  sono  meno  d ili  catti.  Le 
spie  glosse  branche  si  riuniscono  d'  un  modo  dicotomo;  La 
riunione  de’  piccioli . rami  si  facon  minor  regolarità,  e se  ne- 
veggono  partir  molti  dallo  stessè  punto.  Le  loro  pareti  so- 
no molto  più  solide  di  «quelle  delle  vene.  Le  escavazioni  mu- 
cipare , elicala  loro  interna  superficie  offre  al  di  £uori  del- 


(i)*\Valtc.  , P.  96*9. 

- (d)  hi.  , p-  95,96. 

(3)  ld.  , p.  63*  . * •*  — *■* 

(4)  Mappe»  , p.  i3. 

^ (5)  Bertia  nelle  Mèm  ile  Paris  , 1^65.  — Walter 
* (6)  W altea  , p.  63.  — Mappe»  , p.  ai.  ® 

(7)  Walter-,  p.  64, 65.  — Mappe»  , p.  aa. 

(8)  Mappe»  , p.  n-i3, 


-+  ■ 
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1’  epate  , esiston  solo  nelle  più  voluminose  ramificazioni,  e 
spariscono,  all’opposto,  nelle  più  dilicfte  , che  sono  inte- 
ramente lisce.  Quando  si  injettano  , la  materia  non  penetra 
ordinariamente  in  alcun' altra  sorta  di  vasi,  o,  quando  ciò, 
avviene,  sono  i- linfatici  che  più  spesso  si  riempono  e nel 
modo  il  più. compiuto  (i)  ; vengono  in  seguito  le  branche 
della  vena  porta  "•  - 1 

le  radici  de! dotti  biliari  sembrano  prendere  origine  sul 
limite  cbc  separa  la  sostanza  midollare  dalla  corticale,  quan- 
tunque si  veggono'  distintamente  traversar  la  prima  (2).  Nbn 
mai  terminano  alla  superficie  dell!  epate  , ed  anche  quando 
son  superficiali,  itiffnergono  sempre  nell’  inferno  dell* 

gianduia.  »••>.  >•  ••!  >.•  ‘ ' ' * 

. 2220.  Le  vene  epatiche  haqrio  pure  ramificazióni  meno 
numerose  :e  meno  dilicat#  di  quelle  della  vena  pòrta  je  'del- 
l’arteria epatica.  Contribuiscono  a formare  la  sostanza  del 
fegato  con. una  parte' meno  considerevole  della  vena  pòrta 
(3)  , quantunque  il  loro  .sviluppo^  meno  fAnunciato'sia'ap- 
parente,  e;dipend»  dalla  dilicatezza  delle  loro  jùù sottili  ra- 
mificazioni» che  sia  più  facile  ‘distruggerle  degli  altriovasi 
epatici.  Quando  s’  injettano,  il  liquore  non  passa  nella  vena 
porta  ^ 4)"-  La  «imo  direzione  è generalmente  trasversale,  mèn-t 
.tre  quella  degli  altri  vasi  epatici  è "obbliqtia-  da  ba^so  in  al- 
Jo  , e1  quasi  perpendicolare  , di  modo  che  incrociano  que- 
st’ultimi.  Le  ullipie  loro  ramificazioni  sono  più  strettamente 
ligate  alla  sostanza  -midollare  di  quelle  degli  altri  vasi  epa» 
tici  v ed  è .più  o meno  facile  di  seguirli  fino  in  questa  so- 
stanza , ciò-che  iu  parte  dipfnde  dal  noti  esser,  collie  queste 
ultime,  circondale  dalla  capsula  cellulosa.  * ' . 

»At.  I linfatici  deH’ epate  sono  strettamele  ligati  so- 
prattutto ari  dotti  biliari  , di  modo  die  la  loro  caVithdirel- 
tamente  comunica  con  quella  di  questi  canali  , od  aimau  o 


(1)  'Walter,  p.  70 N—  Ma^ji  cs  , r.  j»(. 
OT  Mappes^p.  1. 

(3)  Walter  , l.  c.  ' >' 

(4)  Glisapu  , p.  28?.  . 
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la  sostarla  elio  Ira  fisi  si  Uova  p inolio  sottile  , molle  e la-?» 

ci^-  a ai,  l reggersi.  • f ' ■_  ; •-  • •;  • •-•  . • - ,v  > 

Quelli  (felle  diverse  regioni  dell’  epate’npn  «i  aupitq-* 
mi  zza  no  insieme,  giacche  l’injezionj  di  una  branca  riem- 
pie, solo  la  porzione  dell’  organoteui  questa  branca' si  disjpi- 
buiscet  » 


. B.  rozzjqkz  escreìkte  dell'  appareccho  «iluw- 

t , 

» 2».  »,  * • * S ••  <•  *•  * * *»’ 

2222.  Lp  pozione  escreaute  dell’  apparecchio  biliare  , 
pomprcude  .il.  dotto  esattore  dqll' opale  propriamente,  detto 
( ductus  exeretorius  ) cd  un  rigonfiamento  impervio,,  di , 
g questo  canale  dettp,  joi\tìJel^.i  ( cy^tis\,  - s»  vesicula  felleq-, 
colccystiS  ).  , • • * / , ‘ ? 

* •*  .1  y‘f  ,»*-  |.5  • . . '.f  h*ib  » 

* #1 

_ . a.  Dotto  ewretorc.  . «»,  *•«  *'i 


22a3.  Il  dolio  escretore  , di-,  c;ii  hp  descriito  Ja  por-, 
zionc  compresa  nell’  interno  dell’epaie,  è l’altp  dj,  due  mem- 
brane una  esterna  solida  e efllylgsa;  l’altra,  iuterua,  pwrii»- 
sa  , liscia  e,  ripieua  di  n urne  rosi  ssi  irte  cscavaziani  molto 'sp.-,, 
vate.  Si,  disiiriguouo  iu  ess’q  tre  porzioni-,  il  dalle  <f pativo, 
il  dotto  cistica,  e ’l  dotto  colf  dono.,  ^ ^ 

. Il  dotto,  epatico  ( ductus  hepaticus  ) o la*  pi^na  por- 
zione del  dotto  escretore' , njfce  qel  solco  della  vena  portai 
ordinariamente  (^duc  ’branplje,  una,  dritta  più  pianola,  ohe 
proviene  dalla  parte  anteriore  del  gran  lobo,  dclftpale;  l’àUi 
tra  Jinistra  , molto  più  co^^eievoie  , die  ha  ^pigine  daljp 
parte  posteriore  dello  stesso  lobo  c del  lobo  sinistro-  Que-. 
sto  due  branche  si  onastomizzanogad  angelo  acuto,  prima  di  ab- 
bandonarci sol^o  della  vena  porta.  Il  «anale  die  risulta  dal- 
la loro  unione,  e che  è. luogo  un  pollice^  mezzo  o due,  a 
largo  circa_  due  linee,  nello  stalo  normale  , si  .dirige  dpM’al- 
t.o.  in  basso  e jfe  dritta  ^ siniftrp  , e si  divide  per  dar  ori- 
glile al  dqtto  cistico  cd  al  qplcd^po  , che  fan  sSco  un  sol 
corpo  , senza  che  tra  essi  Esista  la  menoma  interruzione. 

* II  dqtto  ciclico  ( ditela ) cyUifuS  ) si  dirige  ad  ingoia 
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in  has'o  ed  a dritta.  È piu  stretft  , 


ma 


ordinariamente  un  poco  più  lungo,  dell’  epatico  , e si  g9n#a 
flcr  produrre  la  cistifellea. 


b.  Cistifellea.  • 


2224»  l*a  cistifellea  è allogata  in  un'escavazione  parti- 
colare della  faccia 'inferiore  dell’  epate.  Ordinariamente  ha 
• la  forma  di  una  pera.  L’  estremità  vicina  al  suo  orificio  e 
che  si  chiama  collo  ( cervix  )>è  la  piarle  lf  più  stretta. 
Nella  sua  metà  ha  maggior  larghezza.  La  sua  estremità  an- 
teriore, che  finisce  a cui  di  sacco,  è chiamata  fondo  ( fun- 
dus  );  comunemente  supera  uu  poco  farlo  anteriore  delj’e- 
pate.  In  generale  la  cistifellea  aderisce  intimamente,  con  la 
parte  posteriore  della  sua  circonferenza , alla  faccia  inferio- 
re dell’epa  te;  talvolta  però  non  è unita  seco  che  debolmen-^ 
te  da  una  ripiegatura  del  peritoneo.  La  membrana  peritonea- 
le la  riveste' più  ,0  meno  compiutamente  secondo  <jjie  offre 
1’  una  a 1*  altra  di  queste  disposizioni. 

*.  *AI  disotto  del  peritone®  si  trova  tir*  tessuto  cellulare 
.condensato  , nel  qualq  serpeggiano  i più  grossi  tronchi  va- 
scolari, e che  ha  il  nome  di  tuaica  vascolosa  e nervosa.  La 
faccia, esterna  di  quest*  seconda  tonica  presenta  delle  fibre, 
per  lo  fu  Biancastre  , serbanti  diverse  direzioni  , talvolta 
molto  apaloghe  a quelle  dèlia  tunica  muscolare  del  tubo  in- 
testuiale, e che  non  si  possono  dbnsiderarè  come  costituenti 
uno  strato%i stinto.  • • * 

• La  tunjjfi  Cellulosa  iicopr^pT membrana  interna  o mu- 
cosa , la  cui  faccia  interna  olire  delle  inuguaglianzc  dovute 
a certe  ripiegature  , che  rappresentano  un  tessuto  reticolato 
latto  da  pentagoni  irregolari , che  non  si  alilegu^io  anche 
«piando  si  distendi  al  possibile  la  cistifellea.  Pelle  picciolis- 
sim^  aperture. che  si  scorgono  anche  su  quest»  faccia  , con- 
ducono à glandule  semplici  per  lo  piìf  impercettibili.  Non 
si  spandono*  ramificazioni  venose  alta  superficie  di  queste 
pieghe.  » «,»*  •) 

ir  dotto  cistico  ei  collo  .della  cistifellea  souo  ristretti 
• « • 
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/ da  circa  una  dozzana  di  pieghe  trasversarti  , vere  vtflvule  . 
che  nascono  «fcille  tuniche  interna  e cellulosa^  L’orlo  liberò  ' 
di  queste  piegh'e  per  lo  più  è rivolto  versé1  la  caviti  della  # * 
cistifellea  , di  modo  che  esse  producor»  tra  esse  e la  parete 
del  canale  un’  escavazione  diretta  nello  stesso  sènso. 

Queste  pieghe  a poco  a poco  ingrandiscono  dal  dotto 
epatico  fino  al  collo  della  cistifellea.  Son  legale  tra  loro  , 
lé  grosse  a preferenza  , da  elevazioni  intermedie  - longitudi- 
pali  ed  o oblique  «netto  sporgenti. 

< 22*5.  Il  dòtto  Coledoco  ( ddctus  choledochuu  ) , o 14 

, • ' 7 
pozione  inferiore  del  dotto  escretore  dell’  epate , è la  cohn-. 

tinuaziòne  dell’  epatico  e ‘del  cistico.  E un  poco  più  largo 
de’  due  panali,  jmà  , rispetto  alla  struttura  ed  al  diametro,  -, 
somiglia  più  all'epatico,  di  cui  vuoisi  considerarlo  come  la 
continuazione  immediata  , giacche  serbi  la  sua  stessa  dire- 
zione, e spessissimo  alrrteno  , lunghesso  l’ imboccatura  del 
dotto  cistico,  esiste  una  picfciola  elevazione  tra  esso  ed  i due 
dotti.  *■ 

* Ordinariamente  questo  dotto  è lungo  quattro  pollici. 

La*  sua  estremità  inferiore  raggiugne*la  parete  posteriore  del  „ 

' dbodeno  , nella  cui  porzione  media  si  ape?.  Conserva  pres- 

* «oche  lo  stesso  diametro  fin  Sche  non  entra  nell'  («testino  , 

ma  si  jistrigue  di  molto  insinuandosi  tra  le  tuniche  musco- 

lare e cellulosi  di  quest'  ultimo,  e termina  infine  con  un’o- 
rifizio più  stretto  del  resfi)  della  sua  estensione.  * 

2226.  Quando  si  fende  il  d“odeno,  nella  sua  parete  po- 
steriore si  scorge  rimboccatura  del  (Jotto  coledoco  in  Torma 
di  un  tubercolo  allungato  , lungo  quattro  linee  circa  , e 
guernifo  nella  sua  estremiti  inferiore  di  un'apertura  tagliata 
obbliquamente  dall'alto  in  basso.  Per  1’  ordinario  quest’a- 
pertura è situata  tre  pollici  al  disotto  del  pr#icipio  dell’ in-  r 
testino  , e fatta  dalle  membrane  mucosa  e cellulare  dì  que- 
sto e tfcl  dotto  coledyo  , ohe  1’  una  jufill'  altftì,  senza  inter- 
ruzione , si  continuano. 

La  parte  inferiore  di 
cametue  al  "dotto  coledoco 
pancreatico, 


quest’orifizio  non"  appdjpne  uni- 
è comune,  ad  eu  al  dotlq 


* 
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aa»^.  La  piu.'evidenle  funzione  .delibale  è quella  mol-, 
tp  importatile  di  segregare  la  bile,  liquido  . ye^de  , amaris- 
simo , alcalescente,  le  cui  q^alilk  fìsiehp  'sbn  , molto  varie 
per  più  di  un  pisguaylo,  e la  cui.  presenza^  è indispensabi- 
le al  compimento  della  digestione.  La bile  ordinaria uieute  si 
djsungue  in  ^Litica  ed  epatica.  La  prima  è più  densa,  più 
psc/ira  , più  amara  e ..quindi  più  concentrata  della  seconda, 
differenze  dipendenti  traila  sua  permanenza  nella  cistifellea  , 
e che  non  son  dovute  all' a ver  questi  dqe  ^iquidi  un’origine 
diversa,  quantunque"  jVlalpigJii  (1)  e Galeati  .abbi|ito,  al- 
meno in  parte,  adoltalp  quella,  bp  in  ione;.-  ^ . 

E ben  verisimile  , che  fatta  astrazione  da:  questa  ditte, 
rema  di  coiicentrameuto , non  sempre  Ja  bue  fea  la  stessa 
chimica  composizione.  . 

/.  r 4 » . - •»  ooiMt.f»  m»  . ■-* 

Ma  costantemente  .contiene  una  considerevoli  ssi  ma  quan- 
ijt'a  di  acqua,  che  in  generale  ne  fprrna  gli.  undici  dodice- 
simi. Socoudo  Theujpd  , il  resto  è comporto  di  albumina  , 
efi  resina  che  ambi-vi  entrano  ad  un  di  pi¥sso  ad  uguàii 
porzioni  , e che  d’  altronde  .la  costituiscono  quasi  iu  totali- 
tà , di"  una  picciola  quantità  di  sostanza  gialla  insolubile, 
di  una  porzione  anche  minore  ili  sostanza  solubile,  da  ul^ 
timo  ,di  alcune  tracce di  soda^ji  fpsiato,  c}i . solfato  e di  i- 
di  odorato  di  soda  , di  foslalo  di  calce  e di  ossido  di  fer- 

0 i. 

ro  , sostanze  clic  son  tutte  sciolte  iicH’acqiijp, «eccetto  la 
gialla , .insolubile  (3).  La  resina  nuimessa  dà  Tlienard  t dai 
suoi  successori  c.prodoUa  , secondo  Jìcrz^lius  , dall  a- 
?tone  siagli  acidi  su  di  pii?  sostanza  di  natura  narticoWe, 
pile  si  accosta  al^albuniflia.  Questo  ehimico  consi ilei  a la  bi- 
le come  uu  composto  , iu  cento  parli,  di  acqua,  so-: 

stanza  particolare*,  8,oo  j,  muco  , 3,oo  $ soda  e sali  ordina- 
li! , 9.06.  Nej^u  no  di  qge^li»  principi!  costituenti  1 aedi  inde 
azoto,  pf.o  che  è rimarchévole  a cagione  della  frequente  epu- 

b * ' A.  " d.  ./J..*'.  • . ' *.■ 


ene  , c.  vi., 

Boriili.  , t.  Ì,  li.  , t.  Il’,  jp."i. 

(J)  Meni,  tto  ld?soc.  ft-ArcytU  , i.  1.  o;j 

0)  Med.  chir.  traili.',  y,  IU.  .• 
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Versione  detta  bile  in  ùn>corpo  grasso,  e dell'analogiai  del 
thuconio  con  Ife  sostanze  vegetabili. 

Thenard  pretendi;  che  il  picromelè  , sostanza  partico- 
lare , di  ud  sapore  nel  tempo  stesso  dolce  ed  amaro  , che 
si  trova  nella  bile  della  maggior  parté  de1  tnammìrèri  , non 
esiste  in  quella  deli’ttoiito,  ma  Ch'eVafiei1  "l’ha  t^ovàto  anche 
‘ih  questa  pi')‘.‘  ’ 1 ' . ' J * * ’ . ■ “ • -ol..,c 

"È  verisimilissimo  fclie  la  bile  si  formi  fn  totalità  od  al- 

0 s t * 

hleno  in 'gran  patte',  fi  spese  del  sangun^enoào  della  Vena 

• porta  , £ che  1 arteria  epatica  tion  serva  che  alla  nutrizio- 

ne delP  epate.  l' principali  argrtihenti  che  si  possono  allega- 
te in  favore  Hi  questa  opinioni  ,4°fio:'  * ' *>  . 

, 1.®  La  distribuzione  deH* t jtu  epatica,  che  si'spèfn- 

de  belle  membrat^ ’ vàsrtòliiri’ ( ‘§  i-ii'*]'")']  1 '■ 

' ! •«.♦  Là ' stéssa  presenza  del  sistema  della  véna  pori*1; 

3.°  La  maggio^  analogia  tra’!  san^iè  venoso  e la  bile, 
&hc"  tra  è[uest’  nmore'e’i  sangue  arterioso  5 

• ; i ;>  4 ® La*  correlazione  che  esiste  tra'  l calibro  della  vdna 

• epatica  è TvoH'nie  delP'epate  J 'Sehzfa'^ilàrdare  1’  abbóudan- 
za  della  secrezione,  itìenliechè  quest’nltima  cireostanzh’sdtn- 

‘ pre  cbitìcide  ^ol  maggiore  sviluppò  della  ^ciia  pòrta'.'*'  *' 

"■x  Gli  ' ai  goltìétiti  addò! ti  dagli  avversali  dì  <p<estd  teorica 
■Sonò  ' < • , v.  . ...  -Oo.r.-i'  e- . 

*'  *•  'ti*  L’ assenza  dèf' sistema  deHa:  verta  pòrta  tìegl’intA- 

’ 'tebratì  vwr*i  ? •"  •’1  *■  - • *•  :*  ' *'• 

i.°  Le  occorrenz.e  in  cui  si  trova  la  vena  porta  aperta 
*’■  nella  Veha  Ava  ; e1 1’ arteria  epatica  pili  del  solito  svilup- 
pata ;>  ' . »'-*•*"  ’ ’ ' !J|'  ! '/c 

3.®  Là-  fcnfflspondènza  "I  Càlibro  dèi  dotlo  escrètiire 
dell*  epate*  e dell’ arteria- epatica  , e la  rjièopdPiHjne 

che  esiste' tra  quello  del  dotto  epàtico"  'è  quello  della  arena 
pqrta.  . 

Questi  argomenti  non  bastarlo  S confutare  quelli  de’par- 
jigiaui  dell’  opinione  contraria.  Parecchi  motivi  si  riunisco- 
no pel:. far  pensare  elèe  il  sangue  arterioso  degl’  inveitebra- 

0 

■— "”f  1 1 1 h,  11  1,11  y r;—  ■ 

(,1)  Jun.  de  chymie  et  de  phrs.%  t.  IX. 
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,ji  è fprse  piu  proprio  alla  secre7.ione  della  tyle  di  quelli 
degli  animali  veriebrati.  Può  essere  anche  clic  il  sangue^r. 
terioso  di  questi  sia  più  appropriato  a quest’uso,  ueU’ano- 
malia  sulla  quale  poggia  il  secondo  argomento,  di  quel  che 
soglia  esserlo,  precisamente  perche  allora  la  secrezione  bilia- 
re non  coniribuilce  a rendere  il  sangue  della  vena  porta  piìt 
anàlogo  a quello  che  circola  nelle  arterie.  Inoltre  ttiU’i  casi 
conosciuti  di  quest'  anomalia  sono  stali  osservati  in  ragazzi  9 
essendo  la  bile  mgno  amara  c meno  abbondante  del  solilo. 
Ili  quanto  alla  terza  obbiezione  , 1 arteria  epatica, «paragona- . 
ta  alle  arterie  degli  altri  organi  secretorii,  sembra  troppo 
picciola,  perchè  si  poss^  au^nettere  che  serve  nel  tempo  stes- 
so alla  secrezione  .ed  alla  nutrizione^ 

Alcuni  fisiologi  gifbrdando  il  volume  del  fegato  , la 
sua  costante  esistenza  e la  frequenza  delle  sue  malattie  , 
son  portati  a credere  che  esso  compia  nell'economia  un  altra 
funzione  oltre  qudlla  di  segregare  la  bile;  questa  funzione  però 
non  è neppur  provata.  D’altronde  non  cade  dubbio  che  gli 
usi  della  bile  non  sieno  relativi  unicamente  alla  digestione, 
e ebe  essa  non  sia  in  relazione  coll’  intero  atto  yitale  , in 
quanto  ebe  la  secrezione  che  la  forma  previene  il  sopracca- 
rico del  carbonio  e dell’  idrogeno  nel  corpo , come  sembra 
indicarlo  l’accrescimento  che  prova*  quando  la  funzione  re- 
spiratoria diminuisce  nella  serie  animale,  quaftdo  non  anco- 
ra esiste  come  nell’  embrione  , 0 quando  è pervertita  come 
in  certe  malattie  (ì). 

Frattanto  la  circolazione  della  vena  posta  può  anche 
aver  per  fine  di  attenuare  , di  assimilare  le  sostanze  estra- 
nee che  la  porzione  venosa  di  questo  sistema  (la  attinto  nel 
tubo  intestinale  e di  diminuire  cosi  l'iutlueuza'  notevole  che 

potrebbero  esercitarq  sul  corptf. 

. ‘ • 

C,  DIFFERENZE  CIIÉ  DIPgWDi&O  DALLO  SVILUPPO. 

> . * ’* 

V « 

iai8.  Le  differenze  che  dipendono  dallo  sviluppo  dM- 

#- 


(i)  Meckct  , Albati dluft 3 tu  , 1806. 
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1’  epate  (i)  sono  relative  al  suo  volume  , alla  sua  situazio- 
ne , alla  sua  configurazione  ed  alla  sua  tessitura. 

i.®  L’ epate  è un'organo  già  considerevolissimo  .nella 
prima  settimana  della  vita  entro-uterina  , e si  può.  anche 
dirf  che  , a contare  dal  momento  della  sua  comparsa,  ha 
un  volume  j#oporzionale  tanto  più  considerevole . per  quan- 
to 1’  embrione  è più  giovane.  Perciò  , nell'  eofbrione  di  tre 
settimane,  il  suo  ceso  è la,  me  Ut  di  quello  di  lutto  il  resto 
del  corpo  (a)  , eflknche  nel  feto  a termine  esso  è a que- 
sto ultimo  ^ella  proporzione  di  i :i8,  o di  1 1*20,  men- 
tre la  relazione  e di  i # 35-3t»  nell'adulto.  Ma  il  tanto  con- 
siderevole volutile  proporzionale  dell' epate  diminuisce  dalla 
(ine  della  prima  metà  della  vita  uterina,  perchè  , a con- 
tar da  quest'epoca,  1' accrescimedto  della  gianduia  si  fa  con 
maggior  lentezza.  Tuttavia  continua  a crescere  fino  .alla  na- 
scita ; ma  poscia  grandezza  e 'I  peso  specifico  assoluto 
dell’ epate  va  diminuendo  fin  verso  , la  (ine  del  primo  anno, 
giacché  , in  cinque  neonati  , il  flgato  si  è trovato  pesare 
un  quarto  di  più  di  quello  di  cinque  bambini  che  aveano 
vissuto  otto  a dieci  mesi.  • 

i.°  Da  grinta  1’  epate  occupa  uno  spazio  tanto  maggio- 
re per  quanto  il  feto  à più  giovane.  Sulle  prime  , aftclie  a 
. tre  o quattro  mesi,  riempie  quasi  l'intera  cavita  addomina? 
le  , scende  fino  alla  cresta  delti  ileo  , e copre  in  avutiti  le 
akre  viscere.  Questa  differenza  però  dipende  in  parte  dal- 
l’ esser  in  origine  più  .perpendicolarmente  situato,  di  modo 
clic  a <juej l'epoca  quella  delle  sue  facce  che  un  giorno  rieb- 
be essere  supcriore  è rivolta  in  avanti  , e quella  che»  deve 
divenire  inleriore  guarda  in  dietro. 

* • 

(i)  Walter,  ì.  <?.,  lei.  1#—  A.  Portai.,  Obs.  sur  la+situat.  d e» 
vheeres  du  bas-ventre  chéz  les  cnjuns  , et  sur  le  dcplacemcnt  quii é 
è prouve  nt  dnns  un  àge  plus  avance  \ lidie  Meni . de  Paris  , 1^1. 
— hi.  Obs r sur  la  situat.  du  foie  Hans  V ètat  naturel , avec  des^c- 
marq.  sur  la  manière  de  connaìtre  , par  le  tàct\  plusieurs  de  set 
ina  ladies  5 nelle  Mèm.  de  Paris  , »-|3.  G:-S.  Scfhifnann  , De 

ln’patis  in  embri  one  magnitudi nis  causi*  ejusdcmq*.  Junct.  ciun  in 
faetu  funi  in  homine  nato  , Eresiati  , i8iy.  * *. 

Walter  , /.  c.  , p.  45®  Q 


J 
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3.°  Sulle  prime  la  sua  conformazione  è taùto  più  sira. 
raelrica  , per  quanto  lo  è di  più  la  sua  situazione,  vai  di- 
re r che  il  suo  lobo  differisce  meno  dal  drillo  rispetto  al 
▼olume  , e che  il  limite  tra  queste  due  parti  corrisponde 
fneglio  alla  linea  mediana.  La  diminuzione  assoluta,  dUcui 
or  ora  ho  parlato  , si  fa  quas’ interamente  a*spèse  del  suo 
lobo^  sinistri! f giacche  mentre  durante  tutto  questo  perio- 
do il  lobo  dritta  conserva  il  .volume  _the  avea  nella  na- 
scita, e spesso  anche  aitmcuià  un  poc^pil  sinistro  diminui- 
sce in  tntt’i  sensi  , di  sorta  che  nel  bambinopli  un’anno, 
il  suo  volume  è appena  la  riielìt  #i  quello  che  è nèl  neo- 
nato 5 al  contrario  il  lobo  di  Spigel  si  sviluppa  tin'  poco. 

Da  prima  1’ epate  ha  uria  forma’  più  ritondirta  , e la* 
sua  faccia  interiore  è pii!  convessa- di  .quello  lo  è in  sèguito. 

4-  ® suo  tessuto  è più  molle,  più  omogèneo,  più  fra-- 
gilè  , più  iuipreghato  di  sangue,  rie’prjpii  tempi* della  vita, 
che  nelle  epoche  sussecutive,  in  èui  i vasi  drininnisfono  di 
calibro;  e molti  tra  essf  si  dileguano.  Nondimeno  nel  feto 
a termine  si  distinguono  benissimo  le  due  sostanze. 

5,°  Da  priucipin*il  suo  colore  è.  grigio  bruno-chiaro. 
Dopo  la  prima  meta  della  gravidanza  diveut^  rOsso-scuro. 
Poi*  tempo  dopo  la  nascita  la  tinta  si»  chiarisce',  per  la 
stessa  ragione  , per  la  Iquale  il  suo  tessuto  , a quesfepotJa  f 
càngia  un  poco  di  aspettai  . " >'  • 

39.29.  prime-  la  cistifellea  è intfc/artreftte  nascosta 

nella  sostanza  deU’-epatu  , lunghissima  , serbala  proporzio- 
ne , 'stratta  , filiforme  sgonfiata  un  poèo  solamente  nella 
*»ua, estremiti!  inferiore  e volo.  La  sua  caviti ^nou  .si  scorge 
che  solamente  coll’ajuto  del  microscopio.  La  sua  membrana 
interna  è liscia  fino  al  sesto  mese  della  gravidanza.  Allora 
Ai  sviluppano  in  essa  deTk  la'r'gBtr  elevazióni  Irregolari  ,,tra 
le  quaji  ji  trovìiuordéllè  strette  escavazionì  slmili  a superfi- 
ciali lacerazioni.  Queste  escavazionì  a poco  a poco  divellia- 
mo più  profonde,  e .nel  tempo  stesso  più  numerose,  perchè 
molti  solida  si  sviluppano  alla  superficie  delle  elevazioni  ; 
da  questa  deposizione  risultano* {Ièlle  cellule  regolari  c sbot- 
to , separate  da  sottili  setti  intermedi!.' 
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s»  - Malgrado  la  strettezza  che  «la  prima  la  caratterizza,  la 
cistifellea  nondimeno  in  ninna  epoca  itiarrcd^iecOtìdo  Icinie 
osservazioni,  come  si  potrebbe  credere  dopo  taluni1 casi ’ne* 
quali  si  è avverila  la  sua  assenza 'totale. 1 La  sua  situazione 
è sempre1  la' stessa  relativamente  agli  altri  orgadi  biliari-;  iti 
conseguenza- non  proviene  da  una  specie  di  bottbne  Svilup- 
pato' all’estremità  del  dotto  biliare,  ma  nasce  nella  fossa  Stes- 
sa della  faccia  inferiore  dell’epate,  che  principalmente  è desti- 
nata ad  allogarla,  e che,  in  origine,  offre  una  profondità 
proporzionale  molto  superiore  a quella  che  deve  avere  nel- 
l'adulto.. Io  non  ho  potuto  vederla  comunicare  con  l’epatc 
mercè  uno  o molti  canali  particolari,  mentre  1’  ho  sempre 
veduta  terminare  impervia.  , ••  ’*  1 

v *•  • "" 

. f.  D.  STATO  ISltORHALS.  1 ’ 
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22  3o.  L’epa  te  è tino  degli  organi  che  più  si  allonta- 
nano dallo- «tato  normale  (1),  per  più  di  un- risguardo, -ma 
principalmente  per  la  tessitura  , il  che  senza  dubbio  dipen- 
de da  numerosi  materiali  organici,' che  euteano  nella  sua  com- 
posizione. • : ~ ai  .<■!>'  1.1  . 

•.■-.il* 

■ \ ; • ài  Epate.  • i 'J  . 

. <•  - ’ » Vn  ut  “•  n .; 

223.1.  L 'assenta  dell' epa  te  finora  non  è stata  osserva- 
la che  in  parecchi  mostri  acefali.  In  tali  occorrenze,  P as- 
senza è regolare , salvo  alcune  rare  eccezioni  io  cui  si  tro- 
va un’  epate  picciolissirao.  , 

, Non  è raro  che  quest’  organo  conservi  la  stessa  situa- 
zione che  ha  nel  feto  , .il  che  dipende  dall'  iafeompiuto  svi- 
luppo della  faccia  anteriore  dell'addome.  In  questa  occor- 
ri) Portai  , Obi.  sur  la  nat.  et  fé  tràltetn . del  maladies  du  Jo- 
te, Parigi  ,.:aSi3.  — Farro,  The  ntorbid  tinaiomf  of  thè Icvcr,  Lon- 
dra , -iftia  , i8i5.  — G.  Thomas  , A treatisc  onthe  diteases  of  tic 
liner  and  digestive s organs,  Londra,- -*8zo.  — G.  lohnston  A trea- 
ortise  on  derangement  of  thè  liner  , Londra  . i8ao.  — G.  Faitborn, 

Facts  and  observations  on  liner  càmplttints  and  bilious  ditorders  In 
generai  , Filadelfia,  1830. 
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reiua  1»,  si  trova  pendente  al  di  fuora,  solo  o con  le  alùré' 
viscere,  costituendo  Un’ernia  onibilicale,  in  cui  è contenu- 
to interamente  od  in  parte,  Più  raramente  si  trova  nella 
cavità  toracica , a cagione  dell’  incompiuto  sviluppo  dei 
diaframma.  Certe  fiate  avviene  , in  queste  due  circostanze  , 
ma  principalmente  nella  prima , che  la  parte  che  fa  ernia , 
forma  un  prolungamento , che  è solamente  legato  al  resto 
dell’organo  da  un  peduncolo  sottilissimo  , ciò  che  potreb- 
be far  credere  , male  a proposito  , che  esistano  due  epati. 
Talvolta  anche  , senza  che  v’abbia  una  simile  cagione  mec- 
canica , l’epate  si  trova  diviso,  da  incavature  più  ò meno 
profonde  , ed  in  un  numero  di  lobi  più  o meno  considere- 
vole , gli  uni  dagli  altri  distinti.  . s i. 

Avvi  un’anomalia  che  esteriormente  rassomiglia  à que- 
ll’ultima,  ma  che  molto  ne  differisce  , così  rispetto  alla 
forma  che  all’  origine.  Consiste  iu  lacerazioni  di  quest’  or- 
gano,  che,  a motivo  della  sua  fragilità  , facilmente  avven- 
gono, a licite  in  assenza  di  ogni  lesione  delie  parti  esterioc 
ri  , per  l’ influenza  di  esterne  cagioni  vulneranti , portanti 
la  loro  azione  non  solo  nella  regione  . del  corpo,  nella  quale 
è situato  , ma  anche  sulle  parti  lontane. 

È raro  che  l’ epate  non  pervenga  al  suo  volume  ordi- 
nario, per  effetto  di  un  vizio  primitivo  di  conformazione^ 
ma  spessissimo  s’impicciolisce  col  progresso  dell’età  , so- 
prattutto nella  vecchiezza,  e finalmente  acquista  ’ùnà  den- 
sità ed  una  solidità  insolite , stato  Ohe  prende  il  nome  di 
scirro,  quantunque  questa  denominazione  non  gli  convenga 
perfettamente. 

\J  ipertrofia  (i)  è una  delle  affezioni  le  più' comuni 
dell’  epate.  Lo  affetta  in  tutte  le  epoche  della  vita  , ma'  a 
preferenza  nell’  età  avanzala.  Ordinariamente  è accompa- 
gnata da  uo'  alterazione  di  tessitura  più  o meno  considere- 
vole , e particolarmente  da  induramento , anche  quando 
■on  dipeude  unicamente  dall’  essersi  sviluppate  delle  nuove 

(1)  V.  Murai,  Sur  C hyperlrophie  du  foie  ; nel  Unti-  de  tu  toc. 
miti,  d' emulai.  , settembre,  1821.  1 
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ftfrmdzionv'nell’ internò  della  gianduia.  Nondimeno,  sebbe- 
ne la  contraria  opinione  sia  generalmente  adottata  , l'indu- 
ramento dell’epate  non  è l’inseparabile  compagno  della  sua 
ipertrofia  , poiché  quest'ultima  si  rinvien  talvolta  complica- 
la con  rammollimento.  L’ ipertrofìa  dell'  epa'te  coincide  so- 
prattutto con  le  malattie  croniche  generali,  spècialmente  col 
rachitismo,  Colle  scrofole  e con  l'idropisia.  In  questo  caso  la 
gianduia  è ordinàriamente  più  dura  del  solito.  All'opposto, 
nello  scorbuto,  in  cui  è più  raro  di  trovarla  ipertrofizzata, 
ha  un  tessuto  più  molle  dello  stato  normale.  L'accrescimen- 
to dell’  epate , che  per  1’  ordinario  accompagna  le  affezioni 
del  polmone,  è , sènza  contraddizione,  parecchie  volte,  un 
salutare  sforzo  , che  tenta  là  natura. 

L’ induramento  del  fegato  è la  più  frequente  di  tutte 
le  sue  alterazioni  di  tessitura  , e spesso  la  si  trova  con  o 
senza  accrescimento  del  suo  Volume.  11  rammollimento  è 
molto  più  taro;  esiste  con  ò senza  atrofia  della  gianduia  (t). 

* > • Le  nuota  formazioni , che  si  sviluppano  nell’epate,  ra- 
ramente sono  ripetizioni  di  tessuti  normali.  La  più  comune 
di  tutte  queste  ànomaiie  è la  conversione  in  adipe , che  è 
capace  di  parecchi  diversi  gradi  , idvade  quasi  sempre  l’in- 
fera méssa  dell’  organo  , e si  osserva  principalmente  nelle 
persone  che  vivono  néll'òzio  e nell’ infingardaggine. 

L'ossificazione  accidentale  si  sviluppa 'più  spesso  nel 
perimetro  deli’ epate  ài  disotto  della  ionica  peritoneale.  È 
probabilissimo  che  non  si  debba  vedere  ih  essa  che  una 
metamorfosi  di  un’  altra  formazione  accidentale  , p.  es.  di 
ima  di  quelle  cisti  sierose  o fibro-sierose  , che  spessissimo 
si  sviluppano  nell’  epate  , ove  divèngono  un  éemenzajo  di 
da  lidi. 

Non  è raro  che  epate  sia  la  sede  di  formazioni  del  * 
tatto  nuove,  che  in  generale  si  dicono  tubercoli  ( tuberà  ) 
(a).  Questi  tumori,  raramente  rinchiusi  in  una  cisti,  hanno 
una  fo,rma  mondala. 

r 

01  Portai  , p.  117. 

(a)  V.  Murat  , Dei  nioyens  de  distinguer  cntr  elles  les  divtr- 

' • •*  ' 
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Il  loro  coloto  Ordinariamente  è biancastro,  dJ  rado 
no.  o rosso.  La  loro  dimensione  varia  da  alcune  linee,  lino  a 
ire  , quattro  pollici.  Spesso  si  sviluppano  in  innumerevole 
quantità  , in,  mezzo  alla  sostanza  «Jell’  epa  te  che  d'altronde 
è sana.  Come  }a  .maggior  parie, delle  nuove  formazioni,  e>- 
si  sono  quasi  sempre  albuminosi  (i).  Quelli  però  ciré  han- 
no una  Unta  bruna,  hanno  maggiore  analogia  colla  , celati  - 
na  , secou4,oA  alcune  spericnzq  fatte, non  lia  guari  , Le 
malattie  che  rappresentauo  souo  principalmente  le  scrofole 
od  il  fungo  etnaiode.  ,o  ...  .»m  n., 

Tutte  le  anomalie  nella  massa,  nei  volume  e nella  con- 
sistenza dell’epalè,  di  cui  linoiaho  parlato,  tutte. ‘le  for- 
mazioni accidentali  che  in  questa  gianduia  si  syihippanb  , 
vengono  ordinariapicpte  .in.  seguito  all’  uso  smodalo,  delle 
bevande  spiritose.  Siccome  queslp;  rendono  1’  e paté  ku>  bi- 
le alia  secrezione  della  bile,  o rendono  diflicili  la  escrezione 

■l.  e ii'U  ii  i •'  ' •••’“  - , 

di  quella  che  ess,o  separa  , .cagionati, o frequentemente  1 itte- 
rizia . "Quest’  affezione  dipende  dal  depositarsi  della  bile  in 

" outvoo"  j-1--  ■ • • » ’ ... 

un  maggiore  a minor  numero  ut  organi  e di  liquidi  , prin- 
.-j.'je,  PTl.‘  1.3  .»••«*•  • ’ V ' ' • 

ripalraente,  nella  cute.  JLuttavia  può  anche  esser  determina- 
ta dagli  òrgani  vicini  , e talvolta  noti  si  trova  alcuna  alle- 
razione',  cui  si  possa  attribuire.  L’imporlau/.a  delle  funzioni 
'Jeirepate  , e. T intimo  ligame  che  esiste  tra’l  suo  stato  c 
quello  del  morale! , fa  che  quest’  organo  si  alloutaui  ordina- 

/ iil*’,  itiZ  , )f|ii  hV  |i  I . ^ , 

riamente  più  à mèrto  dallo  sialo  normale  in  tutte  le  affe- 

k , . t j : ii:, . t‘  » * 

zioni  croniche  generali  , come  anche  in  tutte  quelle  dello 
'spìrito.’  ’ ....  .waiiiià* 

J?iìi  raramente  si  sviluppano  degli  cntozoi  in  questa 
ghiandola.  Tra  questi  animali  quelli  che  si  ci  trovano  so-  - 
no  le  idatidi  , le  quali  si  ci  formano  spesso  in  un  numero 
straordinario  cou  una  rapidità  altrettanto  sorprendente  qua  ti- 


re* affeotion s rlu  foie  , detfgnèes  sous  le  nomi  de  tubercules  sctofu- 
leux  , d'  hydalides , de  squirre  , ci  hydropisie  enkislé*  , généfàle- 
mertt  coi  fonduti  som  le  nota  d' obetructiom  ; nel  Bull,  de  la  soc. 
mcd.  cf  imiti.  , settembre  , i8ai. 

{i)  Portai,  p.  95,  JJrs  olstruct.  attutninmscs  du  fole. 

(a)  Portai  , p.  98  , JJes  obstrtict.  geliitineussi  du  foie. 
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*0  1*  grandezza  alla  quale  talvolta  pervengono.  Ordinaria- 
mente si  sviluppano  in  uh  sol’ punta,  di  rado  in  pareteli! 
nel  tempo  stesso , e pili' spesso  nel  lobo  dritto.  Sono  sepa- 
rate dalla  sostanza  dell’  organo  da  cisti  quasi  sempre  com- 
poste di  parecchi  strati.  Non  è raro  che  distruggano  quasi 
totalmente  Pepate  , e che  abbandonando  il  luogo  della  lo- 
ro origine,  giungaiio'al  di  fuori,  precipitandosi  ordinaria- 
mente nel  tubo  intestinale  , penetrando  piu  raramente  nel 
torace  e ne’  polmoni  , talvolta  anche  immediatamente  , a 
traverso  un’apertura  de’ tegumenti  generali. 

• ‘ Più  rare,  sono  nell’epale  le  concrezioni  biliari.  E ve- 
risimile che  sempre  si  formino  no’ dotti  biliari,  donde  in 

seguilo  passano  nella  sostanza  della  ghiandola. 

• ' ' « v • ■ • 

B.  Vie  biliari. 

" •’  1 

aaBa.  Talvolta,  ma  raramente,  manca  una  parte  dql- 
Je  vie  biliari  , specialmente  la  cistifellea  ())  , in  'seguito  di 
un  vizio  primitivo  di  conformazione,  senza  che  quest’ ano- 
malia abbia  una  necessaria  perniciosa  influenza  sulla  sanithj 
del  che  è altrettanto  da  stupirsi  ctié  dopo  le'  sjicfietize  di 
Herlin  , i gatti  sopportano  1’ estirpazione  della  cistifellea  sen- 
za inconveniente  , e che  1’  assenza  di  questa  borsa  è rego- 
lare in  molti  animali.  Al  contrario  1* assenza  totale  delte 
vie  biliari  (a)  mena  seco  le  conseguenze  le  più  funeste. 

E anche  raro  di  rinvenire  nelle  vie  biliari  de’  vizii  di 
conformazione  relativi  alla  qualità  , come  1’  esistenza  de’dW- 
li  epato-cistici  ( ductus  liepato-cy siici  ) portantisi  imme- 
diatamente dalla  faccia  inferiore  dc'll'epatc  nella  cistifellea, 
la  tarda  riunione  delle  due  radici  del  dotto  epatico  , 1’  in- 
sinuarsi di  una  o parecchie  delle  sue  branche  nel  dotto  ci- 
stico ,’  od  anche  nella  cistifellea,  l'inserzione  del  dotto  co- 
ledoco in  un  pnnto  diverso  del  tubo  intestinale  , .od  anche 
nel  ventricolo.  Tra  le  vie  biiiari,  la  cistifellea  offre  più  spes- 

(i)  Ollivicr  , iVofe  sur  l'  atropine  de  la  vescicule  biliuire  ; ne- 
gli Arch.  gin . de  méd.  ~,  t.  X , p.  H)  0 , 

(a)  Home  , P/ul.  trans.  , i8t3  , p.  il , p.  i.J6-i58. 
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so  anomaUe  di  questo  genere  , .come  quando  la  si  trqva 
divisa  , da  un  restringimento  , in  djie  cavità  messe  una  in 
seguito  all’  altra,  nel  senso  della  sua  lunghezza,  o ciò  che. 
è più  raro,  quando  un  sello  longitudinale  la  divide  in  due 
concamerazioni  addossate  1’  una  all’  altra.  L’  ingrandimento 
,e’l  ristrignimento  delle  vie  biliari  dipendono  quasi  sempre 
da  cagioni  meccaniche  , fra  le  quali  si  debbono  mettere  io 
primo  luogo  i calcoli  biliapi  rinchiusi  nel  loro  internoj  poij 
ciò  che  è più  raro,  gl’ingorghi  delle  gianduia  linfatiche  i 
che  le  comprimono  da  fpori  in  dentro  (i).  La  cistifellea 
può  esser  ristretta  o dilatata  da’  calcoli  che  contiene.  Il  ri- 
strignimento e la  totale  obliterazione  della  sua  cavità  , àv. 
vengono  quando  delle  concrezioni  poco  numerose  o poco  vo- 
luminose , a motivo  della  lpro  situazione  , si  oppongono  al- 
1’  arrivo  della  bile  nel  suo  serba tojo.  Numerosi  calcoli,  al- 
l’opposto, di  grosso  volume  , soli , o di  concerto  con  la 
Jwle  , dilatano  spesso  considerevolmente  la  cistifellea,  quan- 
do sono  situati  a modo  da  non  opporsi  interamente  all’en- 
Jrata  ed  all’  uscita  della  bile,  o quando  si  trovano  nel  dot- 
to coledoco.  Talora  basta  una  soprabbondante  secrezione 
di  bile  , senza  ostacolo  fneccanico  , per  distendere  enorme- 

(i)  Andrai .(  Obs.  sur  l'  oblitèrat.  des  canaux  biliaires-,  negli 
Arch,  gin.  de  me d.  , t.  VI  , p.  16  ) ammette  quattro  principali  ca- 
gioni di  obliterazione  compiuta  od  incompiuta  , passaggiera , o du- 
revole de*  dotti  biliari  : l’  ostruzione  della  loro  cavita  da  un  corpo 
estraneo  , la  compressione  esercitata  sulle  loro  pareti  da  briglie  mem- 
branose e da  tumori  di  diversa  natura  , una  contrazione  spaspiodi-, 
ca  indipendente  da  ogni  stato  di  flemmasia  , una  infiammazione  don- 
de risultano  l’  ingorgo  è I!  inspcssiinento  della  membrana  mucosa.  Fa 
osservare  che  le  due  prime  cagioni  sono  frequentissime  , che  la  se- 
conda , il  maggior  numero  delle  volte,  c stata  più  supposta  che  di- 
mostrata , e che  la  quarta  non  ba  fissato  l'attenzione  de’mcdici.  Que- 
st’ ultima  però  , che  sembra  essere  spessissimo  , se  non  sempre,  con- 
secutiva ad  un’  infiammazione  gastro-intestinale  , non  b rara,  e lutto 
induce  a credere  che  esiste  costantemente  nelle  occorrenze  in  cui  la 
patologia  nervosa  avea  fatto  supporre  la  terza.  Come  tutte  le  infiam- 
mazioni , quella  de^  dòtti  biliari  , acuta  o cronica,  produce  l’insprs- 
simenfo  delle  pareti  del  canale,  che  ihfiqc  si  trasforma  in  un  cordo- 
ne iigamentoso.  ( Nota  de' (rad.  ) 
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tneole  il  serbalojo.  Allora  quasi  sempre  le  sue  membrane 
sono  assottigliale,  mentre  nello  stato  contrario  si  trovano 
inspessite-  Talvolta  i-  calcoli  son  separati  tra  loro- da  tra- 
mezzi , ed  anche  da  setti  compiuti.  . . 

La  .cistifellea  è rare  volte  la  sede  di  nuove  formazioni. 
Occorre  nondimeno  noverar  tra  queste  gli  strati  ossei  , che 
si  sviluppano  talvolta  alla  fanoia  esterna  della  membrana  mu- 
cosa, ed  i peli,  che  si  son  trovati  impiantali  sulla  l'accia  in- 
terna di  questa  membrana-  .< 

i . ■ ’ . . ‘ ’ 

B»l«. 

, ’ •>  ;*«  • • » ' ' * t •-  **  . 

2233.  La  bile  spesso  si  allontana  dallo  stalo  normale 
nelle  sue  proprietà  fisiche  e chimiche,  senza  che  si  giuuga 
sempre  a scoprire  un  certo  ligame  tra  le  anomalie  che  . of- 
fre e lo  stato  dell’epate-  Tuttavia  sembra  essere  mollo  me- 
no amara  del  solito,  quando  questa  gianduia  si  trova  con- 
vertita in  adipe.  , x ,,  , 

La  più  inarcata  di  tutte  le  anomalie  è quella  che  risul- 
ta dalla  presenza  de' calcoli  biliari  (i).  . • . 

Queste  concrezioni  che  comunemente  si  trovano  nelle 
persone  attempate,  od  in  quelle  che  menano  una  vita  se- 
dentanea , differiscono  tra  loro  rispetto  alia  sede,  alla  com- 
posizione, al  colore,  al  numero,  alla  grassezza  , alla  tessi- 
tura , alla  configurazione  ed. alla  consistenza. 

i.°  Situazione.  1 calcoli  biliari  si  trovai»  più  spesso  nel- 
la cistifellea,  di  modo  die  sembrano  svilupparsi  ordiuaria- 
iqente  in.  quest1  organo,  Tuttavia  se  ne  rinvengono  anche 
ne'  dotti  biliari  , in  mezzo  alla  sostanza  d.eH'epale  , sebbene 
piò  , serbata  proporzione  ,.  sia  rarissimo.  Hanno  anche  tal- 
volta la  loro  sede  nel  dotto  epatico  , o nel  cistico  , o nel 
coledoco  , ma  allora  quasi  sempre  cadono  alla  fin  fine  nel- 

- ■ . i.f  '■  > ' ’ * 

- — • ■ ■ > ■ • n 

(l)  Vicq-d’-Azyr  , nelle  Mént.  de -la  soc.  de  mid.  , 1779.  — 
Foiircroy  , Sur  Ics  cale,  des  ani  ni.  , negli  Ann.  du  Musèum  , t.  I. 
.—  S.-T.  Soemmerring  , Ve  cortcrcmcnti.i  bilìnriis , Francfort,  1793. 
— Mosovius  , Viss.  de  calculnr.  luùnialium  oli  fi.  et  uni.  , Berli- 
no , 1812. 
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la  cistifellea.  Non  è qeppur  raro  che  abbandonino  il  dolio 

coledoco  per  passare  nel  tubo  intestinale. 

L’ avvenimento  il  più  raro  è di  trovarli  fuori  la  caVir 
tà  delle  vie  biliari  , nella  sostante,  del  fegato,  o nelle  mem- 
brane della  cistifellea.  I primi  possono  benissimo  esser  for- 
mati nel  luOgo  ove  si  trovano  ; ma  è incontrastabile  che  i 
secondi  si  sono  primitivamente  sviluppati  nella  cavita  della 
cistifellea,  che  posci?  si  sono  ‘insinuati  tra  le  membrane  di 
questa  borsa,  e che  in  seguito  «onestali  ' imprigionati  dal- 
la chiusura  dell'  apertura  che  dapprima  esisteva  , sebbene 
si  sia  ammesso  che  si  formino  nel  luogo  stesso  ove  si  os- 
servano, si  sia  parimenti  citato  questo  fatto  per  provare  che 
la  bile  è segregata  in  parte  dalle  ghiandole  della  cistifellea 
(i)k-  Cib  che  dimostra  la  esattezza  dell’ esposta  eziologia  , si 
è che  talora  ri  trovano  i calcoli  allegati  in  certe  escavazio- 
ni  del  serbatojo  biliare,  occorrenza  evidentemente  interme- 
dia tra  quella  in  cui  sono1  del  tutto  liberi  nella  sua  cavità 
e quella  in  cui  son  messi  fuori  di  questa  stessa  cavitò  , ed 
imprigionati  nelle  membrane. 

2.°  Composizione  chimica.  In  generale-  alla  composi- 
zione chimica  de’ calcoli  biliari,'  son  dovute  tutte  quelle  del- 
le loro  proprietà  , di  cui  mi  resta  a-  parlare.  In  essi  prin- 
cipalmente si  trovano  due  sostanze  diverse  : una  di  colore 
più  o mepo  oscura  , bruuastra  5 1’  altra  bianca.  Quest’  ulti- 
ma si  è detta  colesterina.  La  'bile  nello  stato  normale  non 
ne  contiene  (a).  In  quanto  all'  altra ,'  essa  è la  sostanza  co- 
lorante gialla  di  quest’  umore.  E probabile  che  la  coleste- 
rina nasca  da  una  trasformazione  della  materia  particolare 
che  esiste  nella  bile. 

Inoltre  i calcoli  biliari  contengono  quasi  sempre  unpd- 
co  di  bile  , che  facilmente  se  ne  separa  mercè  1’  acqua. 

(1)  D.-G.  Galeati  , De  calculis  in  cjrsti  Jellea  et  intra  rjus  tu- 
nicas repcrtis , n e’  Comm.  Bonon.  , t.  I , p.  35.j.  — Id.  De  cystis 
felleae  ductib.  , 1.  c.  , t.  I , p.  11,  p.  33 1. 

(2)  Chcvrenf  l'ha  trovata  nella  bile  dell'uomo  c di  parecchi  a- 
nimaii  ( Noie  sur  hi  prèsence  ite  la  chblestérine  ilans  la  bile  ile 
fbommr,  nel  Jourti.  ile  phfsiol.  exj>.,  t.  IV,  p.  2C7.  (X.  de  Inni.  ^ 
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È raro  di  trovar  del  carbonato  di  calce  alla  loro  su- 
perficie (1). 

3. *  Colore.  Ordinariamente  queste  concrezioni  sono  più 
o'meno  colorate  dal  giallo  il  più  chiaro  fino  al  brano  ne- 
rastro il  plq  oscuro  , perchè  quasi  sempre  contengono  nel 
tempo  stesso  le  dne  sostanze  menzionate.  Solo  quelli  , nel- 
la cui  composizione  la  colesterina  entra  sola  , sono  del  tut- 
to bianchi  , ma  questi  sono  i più  rari.  Del  resto  la  tinta 
non  è la  stessa  in  tutta  T estensione  di  un  calcolo  biliare. 

4. ®  Numero.  Esso  varia  da  uno  fino  a parecchie  cen- 
tinaja.  I calcoli- fìtti  dalla  colesterina  pura  sono  ordinaria- 
mente unici1,  od  altneiio  poco  numerosi. 

5. ®  ^ohime.  Pi on  varia-  meno  del  numero , nella  cui 
ragione  inversa  ordinariamente  si  trova.  I calcoli  di  cole- 
sterina pura  sono  quasi  sempre  più  grpssi  delle  concrezioni 
composte.  "Tuttavia  non  è raro  che  un  solo  di  questi  ulti- 
mi riempia  la  cistifellea  ed  anche  la  distenda,  ’ 

t>.°  Configurazione.  I calcoli  biliari  sono  in  generale 
più  o meno  mondali.  Quelli  di  Colesterina  sono  più  allun- 
gali degli  altri.  La  loro  forma  è anche  modificata  dal ' lort> 
numero  , atteso  che  gli  stropiccìi  reciproci  li  rendono  li- 
sci nella  superficie.  Ecco  perchè  quelli  di  Colesterina  sono 
ordinariamente  pili  rugosi  degli  altri  j è Taro  però  fch'e  que- 
ste concrezioni  offrano  delle  ptinte  acute. 

a.  Per  lo  più  i calcoli  biliari  sono  compatti  0 piebi  ; 
- io  però  ne  conservo  uno  che  è cavo. 

b.  Constano  di  parecchi  strati  soprapposti  e diversa- 
mentre  coloriti. 

c.  Talvolta  qnesti  strati  , ma  di  rado,  sono  composti 
unicamente  da  una  delle  due  sostanze  che  ho  indicato.  In 
opposto  sono  lutti  colorili1  e non  differiscono  che  per  la 
gradazione  del  loro  coloramento.  Non  è j-ar9  di  trovare  al- 
1’  ^sterno  uno  strato  interamente  bianco. 

fi.  Gli  strabi  di  colqre  meno  scuro  ‘hanno  quasi  sem- 
pre una  tessitura  più  o meno  sensibilmente  raggiata  e libro* 


(1)  London  mcd,  rcpositorr  , t.  IV,  p.  469. 


Digìtized  by  Google 


33»  AMATOMI  A.  SPECIALE. 

*a.  Spesso  anche  si  riconosce  facilmente  che  son  fatti  da  pi, 
ramici  allungatissinue  , poco  aderenti  tra  loro  , e le  cui  som- 
pjità  convergono  verso  il  centro.  Questa  configurazione  sem- 
hra  esser  dovuta  alla  colesterina  , giacché  .è.  più  apparente 
ne’  calcoli  unicamente  fatti  da  questo  corpo  grasso  , e de- 
cresce in  ragione  inversa  del  coloramento. 

7‘°  Consistenza.  1 calcoli  biliari  in  generale  non  sono 
pe  durissimi  , nè  solidissimi.  P.  es.  sono  rapito  più  fragi-r 
li  e più 'molli  delle  concrezioni  urinarie.  Talvolta  però  han- 
po  una  dp rezza  considerevole.. In  generale  quelli  di  cole- 
sterina pura  sono  più  duri  degli  altri , ed  anche  durissimi  e 
solidissimi  ; ma  spesso  sono  molto  molli  , mentre  gli  altri 
phe  son  coloriti  hanno  una  durezza  considerevole. 

II.  PANCREAS. 

T > 

■3234-  -3l  pancreas  ( pancreas  ) (i)  è la  più  grossa  di  tut-r 
te  le  glandule  salivari.  ||  suo  peso  e’1  suo  volume  su pera-r 
no  di  tre  o quattro  volte  quelli  della  sola  parotide , poiché 
ha  fino  a sei  pollici  4*  lunghezza  , ed  uno  di  spessezza  , e 
pesa  da  quattro  a sei  opce.  La  sua  forma  èallungatissima. 

. E situato  trasversalmente  nella  parte  superiore  della  cavità 
addominale  , al  davanti  delia  sua  p.arete  posteriore , inoan- 
• zi  la  prima  e la  seconda  vertebra  dorsale , dietro  il  ventri- 
colo, Xocca  quasi  sempre  la  milza  e ’J  rene  sinistro  con  la 
sua  estremità  manca.  Passa  davanti  l’aorta,  e la  suaestre- 
pntà  dritta  si  trova  impegnai»  tra  le  curvature  superiore  ed 
inferiore  del  duodepo. 

, St  trova  compreso  tra  due  foglietti  del  mesocolon  tras- 
verso , che  nondimeno  debolmente  aderiscono  alla  sua  par- 
te superiore,  e che  non  lo  coprono  in  dietro. 

La  sua  figura  è quella  di  un  martello , atteso  che  si 

(i)  Blu  liner  , hxp.  nova  circa  pancreas,  Amsterdam,  it>38. 
r-  Graaf , Ve  succo  pancreatico  , Leyden  , 1664.  — Jobrenius  , 
Ve  afect.  hjpochondriacis  , Rinteln  , 1678.  — G.-M.  Hoffinann  ’ 
Ve  pancreate,  AJtdorf,  ,706.  ^ Q.-J).  Santoni).  , Taiulae  seni 
hmaecim  , tay.  xin.  Y ' 
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figonfia  nella  sua  estremità  dritta,  donde  parte  un  prolun- 
gamento inferiore  , che-  abbraccia  il  duodeno  indietro  ed  a 
sinistra,  ed  anche  un  poco  in  avanti.  Il  prolungaipeptp in- 
feriore è chiamalo  testa,  e la  porzione  trasversale  , phe  è 
rnolto  piu  esipsq.,  porta  il  nome  di  coda. 

2235.  Il  pancreas  e fissato  alle  parti  vicine  da  un  tes- 
suto cellulare  laschissimo  , ed  è avyilpppato  da  un  fitto 
strato  di  questo  .stesso  tessuto  ; non  ha  però  capsula  pro- 
pria. A traverso  dell’ avviluppo  cellulare  si  disfinguoqq  u- 
gualrnente  i lobi  , che  colla  loro  riunione  il  costituiscono, 

Questi  lobi  son  capaci  di  dividersi  in  granelli  mollo 
tenui,,  legati  fra  loro.. da  un  tessuto  cellulare  molto  lasco. 

11  pancreas,  è giallo  brnnastro  c molto  consistente. 

2236.  Un  considerevole  dotto  escretore  , fianco  e so- 
lido,  che  si  chiama  d"ttp  pancreatico  ( dupttis  pancreati- 
cus  ) (ì)  o dotto  di  IV irsuti g £ ductus  FVirsungianus  } 
percorre  tutta  la  sua  lunghezza.  Questo  dotto  nasce  nelT 
la  sua  estremità  posteriore  dalla  riunione  di  parecchi  rami, 
che  si  anastomizzapo  ad  angolo  acuto.  Riceve  nel  suo  cam- 
mino, ad  angolo  retto,  tanto  in  alto  che  in  basso  , un  con- 
siderevole numero  di  altri  rami  , che  si  possono  facilmen- 
te seguire  fino  ne’  più  piccioli  granelli  , di  sorta  che  a 
poco  a poco  aumenta  di  voluipe  , e fiuo  al  punto  di  aver 
talvolta  una' linea  e mezzo  di  diametro.  Poco  prima  di  ab- 
bandonar la  gianduia,  riceve  una  o parecchie  considerevo- 
lissime ramificazioni  che  provengono  dalla  testa  e che  spes^ 
sissimo  si  veggouo  sboccare  separatamente  nel  duodeno. 

'‘In  niun  luogo,  questo  dotto  è visibile  alla  superficie  del- 
1,1  gianduia.  Non  si  seprge  che  dopo  ,,  aver  tagliato  questa 
a traverso.  , . . , , „ 

Ordinariamente  a tre  o quattro  pollici  al  disotto  del  pi- 
loro si  trova  la  sua  imboccatura  nel  duodeno;  talvolta  pe- 
rò è molto  più  in  basso,  e separata  da  quell’  orifizio  da  uog 
distanza,  che  può  giugnere  fino  a dieci  pollici. 

(i)  G.-G.  Wirsung  , t’ig.  ductus  cujusd.  , curri  rnultiplicib.  sui/ 
ramulis  noviter  in  pancreate  , in  divertii  corporib.  hum.  observati, 
Pàdova  ,'  i6|3, 
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Nel  luogo  ove  ènfra  in  contatto  col  duodeno  si  uoisce 
all’esterno  col  dotto  coledoco  5 ma  i due  dotti  restano  per- 
fattaménte  distinti  anche  camminando'  tra  le  membrane 
dell  intestino  , sebbene  sien  messi  1'  uno  accosto  all’  altro. 
Si  aprono  1’  uno  vicino  all’  altro,  il  pancreatico  un  poco  più 
a sinistra  del  coledoco  , nel  Fondo  di  una  picciola  escava- 
tone, lunga  circa  due  linee  , la  cui  membrana  ha  tutt’ i 
caratteri  della  tunicii  interna  del  duodeno";  diserta  che  non 
si'  può,  a parlar  propriamente  , considerarli  come  aventi 
un’  orifizio  comune.  1 

11  dotto  escretore  della  gianduia  pàncreàtica  si  allarga 
più  o meno  verso  il  suo  orifizio , ma  si  ristrigne , all’  -op- 
posto , nèl  luogo  stesso  della  sua  imboccatura  , senza  che 
d’altronde  si  osservi  in  questo  punto  o nel  'resto  del  suo 
canrimino  , alcuna  ripiegatura  che  rassomigli  a valvula.  L’ap- 
parenza di  una  valvula  che  guernisce  il  suo  orifizio  dipen- 
de unicamente  dal  setto,  che  separa  la  suà  imboccatura  da 

quella  del  dotto  coledoco.  > 

Il  pancreas  , come  tutte  le  ghiandole  salitali,  e 
cóme  la  maggior  parte  degli  organi  gianduia»  , è più  svi- 
luppato ne’ primi  tempi  della  vita,  che  nelle  epoche  sus- 
secutive. ' < •>  • -* 

Rilevo  dalle  mie  osservazioni  , che  il  suo  dotto  escre- 
tore olire  costantissima  niente  nel  corso  del  suo  sviluppo  , 
una  rimarchevole  differenza,  che  consiste  nell’ esser  dappri. 
ma  doppio,  cioè  che  óltre  quello,  che  deve  perdurare,  ne 
esiste  un  secondo , che  separatamente  sbocca  nel  duodeno  ( 1). 

2238.  Le  anomalie  congenite  di  questa  gianduia  si  e- 
stendono  principale  ente  alla  disposizione  del  suo  dotto  escre- 
tore , che  talora  comparisce  doppio  , stato  che  vuoisi  con- 
siderare come  una  persistenza  di  ciò  che  avviene  nel  feto  (2). 

Le  più  notabili  anomalie  consecutive  sono  ¥ indura- 


ti') Mocket  , dbhandiungen  , p.  33i,3.V3,366,38o. 

(2)  Tiedemann  , Sur  les  différ.  que  le  canal  eterei,  du  pan- 
creas présente  dans  l'komme  , et  dpns  les  mammif,  ucl  Journ.  compì . 
des  se.  méd.  , t.  IV  , p.  3;o.  , 
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me«<3„S  T i perir.?  fa,,.. Ufi  rarament«:8Ì!  trovkn®  de’.dileoli 
(i)  nel  suo  dotto  escretore,  composti  di  fosfato  di  calce  e 
di  pna  sostanza  animale.  - , 


III.  MttzA- 


22 


(là  STATO  PREFETTO. 

L-..<  V ^ • i « > I • C»  • • ) ' ' [ * " 

a milia  ( splen  , lien  ) (a)  è situala  nell’  ipocon- 
dri? sinistro  tra  ’l  grap  culo  di, sacco  del  ventricolo,,  U 
porzione  lombare  del  diaframma,  fi  colon  discendente  ' c la 
capsula  ali abilare  sinistra,  che  essa  in  avanti  copre.,, Ha,.#? 
ita  torma  ellissoide.  La  sua  faccia  esterna  o posteriore  è^on- 
vessa;  l'interna  9 anteriore  è concava  ,e  divisa.,  -da  m»  sol- 
co longitudinale  che  si  chiama  scissura  della  milaa 
lienalis  ) , in  due  metà  , una  anteriore  più  considerevole, 
l’altra  posteriore  più  picciola.  La  sua  estremità superiore 
e un  poco  più  grossa  dell’ inferiore.  Una  piega  del  peiiitù^ 

,Q).ftai)l'e  ba  dato  la  tigura  di  u»  caso  rmiarctierole  ( J£ngra~ 

.ving*t,  fase,  v;,  tav.  yi«  5.  , 

(2)  F.  Schuyl  , Ve  rat.  et  usu  lienis , I.ryden  , 1664.  tVn  Ma|r 
pigili  , De  tiene  } nel  De  struct.  viscerum.  — C.  Drelincourt  ile 
•lienoils  , Tic yden,'  i'6g3i  — G.  Stulclcy  , The  spleen,  its  Jescriu- 
lipn  , uses  and  Jiseuses  , Londra  , 1723.  *ii  ' G.-0-.  ‘ lluvcrnoi1^  De 
tiene  !,«**  Comm.  Petrpp.  , t.  VI  ppt «46.  ai»  S.-T.  AfnellWialzVJPé 
Itene  , Lipsia,  1^48.  — C.-L.  Koto£,  De  Jabr.  et  funòt.  iteti 1 1 '• , 
Fra  11  efori  , 1750,  — Lassoue  , Visi.  untUamtque  de  ,la  rate  j nette 
Métti,  de  Paris  , 1754.  — Werlliof,  De  spienti  uiii.,  lYolfftnlnftr 

tcl  , 1761.  — G.-F.  Lobstcin  , De  tiene  , Strasburg  , 17^4.  G.- 

V.  P.  Assolant , Recti-,  sur  la  rate  , Parigi  , 1801.  — À.  Moreschi 
Sul  pero  e primario  uro  della  riti  Ita , Milano  j i8oJ.  — E.  ifome, 
On  thè  struct.  and  use  of  tlie  spleen  , nelle  /Viri,  trans i8ó8‘.’'i_ 
C.-F.  Heusinger,  £7 eber  dea  Bau  und,  f/tfrichlung  der  MHz,  Tion- 
yille  , J817.  — F.  Gellhaug,  Inaugurai  Al^Iiandlung  uber  denNut- 
zent  iter  MHz  , W urzburg“  1817.  — G.-M.  Felici,  Qsj.  Jifipl. 
sopra  le  funzioni  della  milza,  Milano,  1818.  — I.  Doetiinger  , 
Belrachtungen  uber  dt-e  Mill  ; ncl  Deutschcs  Arch'iv  far  dìe  Phy- 
riol.  , t.  VI  , p.  l5Ò.  a-  Jaeckel  , Stiva*  uber  die  F’etrichlung  der 
Milz,  stesso  gior».  , +.  Vi  , f>.  58i.  _r  Hodgkin,  Sur  Jet.  fine, 
tions  de  la  rate  ; nel  Journ.  compì,  des  se.  méd.  , t.  XIV,  p.  gy, 
— Home,  nelle  Phil.  trans.,  1821  , p.  a5. 
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àeo  V unisce  -al  diaframma  , al  ventricolo  ed  al-  colon  di- 
scendente. ••  1- . 1 1 * * ' /'1"’  *'<< 

Il  suo  volume  varia  non  solo  in  due  diversi  individui, 
rea  anche  nello  stesso  soggetto  , in  èpoche  diverse  ed  iu 
fin  modo  incostante.  In  generale  si  può  stabilire  che  nel- 
l'adulto è circa  quattro  pòllici  lunga,  tre  larga  e spessa  utì 
poco  meno. 

Il  suo  peso  non  è menò  vario  del  suo  volunfe.  Giu- 
gne,  termine  medio,  àd  ott’ouce,  di  triodo  che  nell’ adulto 
ita  a quello  dell’  intéro  corpo  nella  proporzione  di  1 : aio. 
Ma  il  volarne  e’1  peso  di  quest’  organò  notì  sono  decessa-1 
riamente  in  ragione  inversa  della  distensione  del  ventricolo, 
cotoe  si  è preteso  ( i).:  ■ 

Il  sho  pesò  specifico,  prendendo  quello  dell’acqua  stil- 
lata per  termine  di  paragone,  è di  1 : 200.  ' ■'  ' ’ 

Ha  un  colare  rosso  più  o meno  cariéo.  ’ 

.....  È di  picciòla  consistenza  e nel  tempo  stesso  è fol- 
lissima. * r'  ■ * 

aa4ò.  t»  milza,  a prima  giunta,  sembra  interamente 
formata  di  vasi  sanguigni , tra’  quali  le  arterie  provengono 
dal  tronco  bdiàcò  , mentre  cfie  le  vene,  che  sono  addossa- 
te immediatamente  alle  arterie,  e ^serbata  proporzione  coti 
quest’  ultima  , più  voluminose  di  quelle  di  qualunque  altra 
parte  del  corpo  shoccano  , nella  vena  porta  , ove  scaricanti 
un. sangue  di  un  rosso  molto  scuro. 

' • La  sostanza  dell’ organo’  e avviluppata  da  una  solidissi- 
ma membrana  siero-fibrosa-.  , r- 

La  lamina  sierosa,  messa  alf  esterno,  proviene  dal  pe- 
ritonèo,, col  quale  si  continua  mercè  i due  prolungamenti 
Che  di  sopra  ho  zadioato.  n Vi." 

Là  fibrosa  è propria  della  milza  , ìfti  non  si  ginnge  à 
separarla  dalla  sierosa  che  nella  scissura  e per  un  picciolo 
tratto  lunghesso  questa  incisura. 

..  Par,e  da  essa  una  quantità  di  laminette  e di  fibre  di- 
licatissime  , «plide  e di  mille  modi  intralciate  tra  loro,  che 

(1)  ÀssòUnt  | l.  c.  , p.  iasì-i3l 
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penetrano  nello  spazio  dalla  capsula  circoscritto  , lisciando 
tra  esse  irregolari  intervalli,  ne’quali  i vasi  splenici  si  span- 
dono. Queste  produzioni , propriamente  parlando,  fanno  la 
Lise  del  tessuto  della  milza. 

Indipendentemente  da’  prolungamenti  fibrosi,  si  Veggo- 
no anche  dalla  membrana  ioterna  della  milza  portarsi  alla 
sua  scissura,  altri  canali,  che  strettamente  avvilupano  i vasi, 
e si  riuniscono  con  essi;  I primi  filamenti  si  attaccano  alla 
faccia  esterna  di  questi  canali  del  pari  che  all'  interna  del- 
la capsula  fibrosa. 

Le  arterie  spleniche  danno,  nel  loro  cammino,  un  con- 
siderevole numero  di  ramificazioni  j che  si  dividono  in  ra- 
moscelli delicatissimi  , disposte  come  le  setole  di  nn  pen- 
nello , ma  che  non  si  anastoinizzano  tra  loro.  Le  vene  , 
all'opposto,  che  circondano  questi  fascetti  arteriosi  fre- 
quentemente si  anastomizzsno  tra  loro  e con  le  vene  vicine. 
Non  vi  sono  però  grandi  comunicazioni  nè  fra  le  arterie,  Dò 
tra  le  vene  delle  diverse  regioni  della  milza.  Quelle  che  e- 
sistono  tra’  vasi  arteriosi  ed  i venosi  , son  molto  ampie  , 
come  puossi  convincersene  mercè  il  microscopio  4 ò dalli 
facilità  colla  quale  le  injezioni  passano  dalle  arterie'  nelle 
Veue. 

» Oltre  5 vasi  sanguigni  la  milza  ha  nn  considerevole  nu- 
mero di  linfatici.  '<•  ' : 

1 suoi  nervi  , provenienti  dal  plesso  splenico*  sono 
picciol issimi.  Il  liorO  Calibro  è appena  «n  dodicesimo'di  quel- 
lo delle  arterie  che  essi  circondano  , e non  puossi  Seguirli 
molto  lungi  nell’interno  dell’organo. 

Indipendentemente  da  queste  partt  costituenti  , che  se- 
condo parecchi  notomici  sono  le  solè , la  milza  contiene  i- 
nollre  , giusta  più  esatte  ricerche  di  altri  osservatori  , ili 
particolare  di  Malpighi , Hewson  , Dnpuytren  , Home^  ed 
ilettsinger  , alla  cui  testimonianza  io  aggiungo  la  mia  , liit 
grandissimo  numero  di  corpuscoli  rifondati,  biancastri,  pro- 
babilissimamente cavi  , od  almeno  molto  molli  , molto  di- 
versi tra  loro , 'risguardo  al  volume  ed  alla  loro  ricettiva 


Digitized  by  Google 


336  ÀNiTOMU  srfcriÀLE. 

situazione  , poiché  la  loro  .grossezza  varia  dii  un  sesto  di 
linea  fino  a sei  linee  , e Soup  ora  rayv.icàndli  ora  separati 
•da  grandissime  distanze.  Questi  corpuscoli  hanno  cóhnessio- 
ni  molto  intime  col  resto  del  lessino  della  milza,  e ricevo- 
no molti  vasi  sanguigni.  Secondo  le  osser  vazióni  di  Home  , 
confiiynate  da  quelle  di  Heusiugpr  e dalle  mie  si  gonfiano 
molto  negli  apimali  , quando  questi  ha»,  bevuto; 

Malpigli!  li  considera  va,,  co  me  glandule.  Rojsoh  e pa- 
recchi altri  notomici  han  negato  la  loro-esistenza  èd  han 
preteso  ma  a torto,  che  in  essi  dovesscr  vedersi  soli  fascet- 
ti  vascolari.-  ,,,  : ( - ••  no.  ,«  e.»a. > 

Quantunque  nè  quesii  corpuscoli  he  la-  milza  abbiano 
dotti  escretori  , è tuttavia  probabilissimo  elle  abbiano  un*, 
gran  parte  ne’ cangiamenti  che  il.  sangue  soffre  T traversando 
quest’  organo  , e contribuiscono  anche  alla  .-formazione  del 
succo  gastrico,  ma  soprattutto  immediatamente  a quella  del- 
la bile.  i , , . , v ■ ..... 

, ...  La  sostanza  rosso-bruna  che  facilmente  si 'isola  con  le 
lavatore  e con  la  spremitura  j debbe  verisi.mil  mente  esser 
considerala  non  pome  una  parte  costituente  della  milza,  ma 
il  sangue  tal  quale  si  f.rov.a  dopo  averi  ricevuto  i cangia- 
tnenii  che  quest’  organo  gli  fa  soffrire'. 

Lo  cellule  che  altre  volte  si  ammettevano  nella  milza 
non  sono  realmente  che  uu  prodotto  della  distruzione  di  w- 
na  parte  de’  vasi  e del  tessuti»  fibroso  interna  da  injezioni 
spint^  cou  molta  forgi».,.  donde  risultano  dettoti  «he  poscia 

si  distendono  soffiandovi  diaria.  

Siccome  la  inijza  non  ha  dottò  escretore , le  sue 
funzioni  sono  molt’ oscure  , tanto  più  che  si  è estirpala  pa- 
recchie volte  ,■  sepza  cagionar  turbamento  nè  costante  , nè 
mollo  considerevole  io  alcpna  funzione.  Anche  oggigiorno, 
dopo piante  sperienze  variale  all’  infinito  , .dopo  tante  osser- 
vazioni e riflessioni,  non  si  possono  avvanzare  che  congelia- 
te al  proposito..  , t'  . . .. 

.Tuttavia  è permesso  di  conchiudere  da’faLti  finora  co- 
nosciuti , chf  la  milza  ha  connessioni  mplto  intime  colle 
lunzioni  dell’  epate  e del  ventricolo , e che  agisce  di  con- 
certo con  questi  due  organi. 
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Ciò  che  attesta  che  concorre  alle  funzioni  dell’epate  si 
è che  tutto  il  sangue  che  ha  traversato  il  suo  tessuto  è por-, 
tato  a quest’organo  dalla  vena  delle  porte.  Dopo  ciò  ti  può 
congetturare , con  moltissima  verisimiglianza , che  il  sangue 
riceve  nel  suo  interno  un  cangiamento  che  lo  rende  più  ap_ 
propriato  alla  secrezione  della  bile  , congettura  conico  la 
quale  nulla  possono  le  sperienze  chimiche,  dalle  quali  è ri- 
sultato che  il  sangue  delle  vene  spleniche  non  differiva  da 
quello  che  riempie  le  altre  veue  del  corpo.  E possibile  nel 
tempo  stesso  , che  la  milza  contribuisca  meccanicamente  a 
rendere  più  abbondante  la  secrezione  della  bile,  giacche, 
durante  l’astinenza,  una  più  o meno  grossa  quantità  di  san- 
gue si  accumula,  in  essa,  la  quale,  spinta  dipoi  dalia  pres- 
sione che  il  ventricolo  fa  su  di  essa,  quando  è pieno  di  ali- 
menti, si  porta  allora  verso  l’epate.  Ma  come  il  sangue  non 
si  limita  a soggiornare  nella  milza  e vi  riceve  anche  una 
modificazione  , ne  siegue  che  la  relazione  non  è solamente 
meccanica,  ma  c anche  chimica.  La  milza  riceve  meno  san- 
gui al  principio  della  digestione  stomacale  , perchè  il  ven- 
tricolo che  si  trova  pieno  si  oppone  al  libero  afflusso  dì 
quel  liquido  ; ma  conforme  si  vota  il  ventricolo  , il  sangue 
giugne  più  facilmente  alla  milza  , e la  funzione  di  questo 
rispetto  all’epate,  ripigliò  un  soprappiù  di  attività.  È pro- 
babilissimo , inoltre  , che  la  milza  contribuisca  anche  alla 
funzione  accessoria  che  or  ora  ho  attribuito  all'  epate  , as- 
similando e neutralizzando  le  sostanze  estranee,  che  s’intro- 
ducono nel  corpo.  Dopo  ciò  dovrebbesi  considerare  come 
una  viscera  che  ha  lo  stesso  interesse  rispetto  al  sistema  va- 
scolare sanguigno  ed  all’  epate  in  particolare  , che  le  glan- 
dule  conglobate  risguardo  al  sistema  linfatico.  Essa  ha  più 
analogia  con  queste  glandule  che  non  ve  ne  ha  Pepate , poi- 
ché è sprovveduta  di  dotto  escretore.  Il  fegato  poi,  nel  si- 
stema vascolare , si  mostra  con  le  apparenze  di  un’  organo 
composto  nel  lernpp.  stesso  di  una  gianduia  conglomerata  , 
e di  una  gianduia  conglobata. 

Per  molti  risguardi  l'azione  della  milza  può  esser  rela- 
tiva al  ventricolo. 
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i.°  Nel  rispetto  dinamico,  attesoché  i due  organi  Sem- 
brano essere  in  opposizione  i la  milza  molle  e nerastra  può 
esser  considerata,  a motivo  della  sua  sostanza  e de'  cangia- 
menti, che  soffre  il  sa ugue  traversandola,  coree  contribuente 
a preferenza  a sprigionare  1'  idrogeno,  mentre  puossi  vede- 
re nel  ventricolo  , a cagione  del  liquido  che  segrega  , un 
orgauo  la  cui  azione  tende  particolarmente  a sviluppare  l’os- 
sigeno. 

3.®  Nella  relazione  meccanica  , in  quanto  ohe  la  milza 
attira  il  sangue  a sè»  fuori  il  tempo  delja  digestione,  mentre 
ne  riceve  meno  quando  il  ventricolo  è ripieno  , di  modo 
che  il  saugue  circolatorio  affluisce  allora  in  maggior  quan- 
tità verso  quest’  ultimo  , cioè  precisamente  nell’  epoca  in 
cui  è più  necessario  per  la  secrezione  del  succo  gastrico. 

La  milza  sembra  aver  anche  per  funzione  di  ricevere 
prontamente  almeno  una  porzione  de’  liquidi  introdotti  nel 
ventricolo  , sebbene  questa  funzione  non  le  sia  esclusiva  , 
poiché  dopo  estirpata  , i liquidi  spariscono  dal  ventricolo 
con  altrettanta  prontezza  , e le  sostanze  in  esso  contenute 
si  trovano  io  certi  liquidi. 

b.  DirrsBESZB  che  dipesdoso  dallo  sviluppo. 

In  origine  la  milza  non  esiste.  Durante  il  corso 
del  secondo  mese  della  gravidanza  copiinciasi  a scorgerla  dis- 
tintamente. , 

Da  prima  c molto  pieciola  in  proporzione  del  corpo  , 
e soprattutto  dell’  epale  , di  quello  lo  fosse  nelle  epoche 
sussecutive  , quantunque  si  avvizzisca  e si  atrofizzi  ugual- 
mente nelle  persone  attempate. 

I corpuscoli  biancastri  sono  proporzionatamente  più 
voluminosi  e più  visibili  negli  ultimi  tempi  della  vita  en- 
tro-uterina  e nell’  infanzia  che  ne’  periodi  seguenti. 

Tutte  queste-  particolari!.!  sono  importantissime  in  quan- 
to che  appoggiano  l’ottava  legge  che  io  ho  statuito  nella 
mia  introduzioue.  Di  fatto  la  milza  non  esiste  np’niolluschi, 
che  hanno  un'epate;  diventa  sempre  più  pieciola,  serbata 
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proporzione  , conforme  si  scende  da’  mammiferi  verso  le 
classi  inferiori  del  regno  animale  ; e nella  maggior  parte 
de’ mammiferi  , come  pure  in  molti  altri  animali,'  i corpu- 
scoli sono  regolarmene  più  grossi,  fatta  proporzione,  -di 
quello  fossero  nell’  uomo.  * • ■ <.'l  *u  . 


C.  STATO  ISKOltXAte. 

V , .»■ 

aa43.  Fra  le  anomalie  che  pUò  offrire  la  milza,  Oc- 
corre soprattutto  distinguere  alcuni  vizii  di  conformazione 
(.1) che  sono  rimarchevoli.  * •'  n 

'Quest’organo  rarissimamente  manca,  per  un  primitivo 
viaio  di  conformazione  , in  un’individuo  d’altronde  nor- 
malmente conformato  , mentre  la  sua  assenza  è’  un  fatto 
quasi  generale  nelle- occorrenze  di  vera  acefalia. 

Un  vizio  di  conformazione  che  é quasi  proprio  della 
milza  r od  almeno  elle  Si  osserva  in  essa  a preferenza  di 
tutti  gH  altri  organi  $ Consiste  bella  partizione  rb  parec- 
chie milze  dette  accetsorie  ( lienculi,  s.  lienes  accessbrii  ). 
Questi  corpi  accessorii  sorl  sempre  situati’  alla  faccia  inter- 
na., e per  lo  piu  verso  l’ estremila  inferióre  della  milz^'. 
Ordinariamente,  non' sempre  però^  hanno  una'Tórma  rfton- 
data  e variano  nel  numero  da  uno  a ventitré’.  Frattanto  l’ul- 
timo caso  non  è stalo  osservato  che  una'  sola  volta,  ed  è 
rarissimo  di  rinvenire  più  di  una  milza  soprannumeraria . Il 
numero  considerevole  di  queste  milze  acrissbrie  quasi  seni- 
pre  coinoide  con  altri  vizii  di  conformazione.  Cosi  avven- 
ne in  un’  individuo  che  ne  avea  ventitré  (a).  In  un’altro 
che  ne  avea  sette,  si  trovò  nel  tempo  stesso  un’  inversione 
di  tutti  gli  organi  digestivi  (3).  Id  un  terzo  che  ne  presen- 
tava quattro,  il  forame  ovale  del  cuore  era  molto  largo  (4)- 

_ 

O)  C.-S.  Jlcusinger,  Mém.  sur  les  monstruositès  di  la  rate 
produites  par  le .déjaut  de  diveloppem.  de  rie  viscere}  nel  Joùrn  : 
compì,  des  se.  mcd.  , X ; p.  21G.  ...  , . 

.(2)  Otto  , Handluch  der  palliai.  Ariate , p.  I03. 

(3)  Heusinger  , \.  c.  , p.  62. 

(4)  BailUe  , V hil.  trans.  , v.  LX  XVIII  , p.  35o.  V1 
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- Il  rollio*  delle  milze  accessorie  varia  straordinariamentrv 
Un  grado  intermedio  mollo  rimarchevole,  tra  quesl’a- 
n ornai:  a e lo  stato  normale  , consiste  nell'  esistenza  di  un 
numero  più  o meno  considerevole  di  scissure  , spesso  pro- 
fondissime nell'orlo  anteriore  della  milza  , principalmente 
verso  la  sua  estremità  inferiore  , od  in  uu  solco  trasversale, 
più  o meno  pronunciato , che  percorre  tutta  1’  estensione 
della  sua  faccia  esterna. 

Tra  i vizil  di  conformazione  acquisiti  ve  n'  è uno  che 
poneste  in  un'  accrescimento  considerevole  della  milza  , 
ordinariamente  complicato  ad  induramento,  che  quasi  sem- 
pre nasce  da  una  metastasi  di  una  malattia  generale  (1). 

Non  è neppur  raro  di  trovar  la  milza  di  uua  durezza 
straordinaria,  senza  che  sia  ipertrofìzzàta  o mollissima.  Que- 
st' ultimo  fatto  si  osserva  soprattutto  nelle  malattie  accom- 
pagnate da  gran  debolezza.  , 

Raramente  si  sviluppano  nuove  formazioni  nella  milza. 
I tubercoli  che  talvolta  racchiude  non  sono  verisimilmente 
che  i corpuscoli  bianchi,  divenuti  più  del  solilo  volumino- 
si- Dehhesi  forse  considerare  come  una  formazione^  partico- 
lare una  massa  bianco-giallastra , solida  cd  inuguale , che 
frequentemente  si  sviluppa  nella  milza:  Sembra  però  avvi- 
cinarsi  di  molto  al  fungo  ematode. 

La  capsula  della  milza  spesso  si  ossifica  , soprattutto 
nell' età  avapzata  , al  putito  che  quando  la  sostanza  ossea 
ha  acquistato  una  certa  spessezza,  in  proporzion  della  qua- 
le 1’  organo  sempre  si  atrofizza  , si  sarebbe  portato  a cre- 
dere che  questo  ultimo  si  c convcrtito  iu  osso. 

. * ’ A 

•••••>  i ..»•*/.  |«  « t . , 


(r)  C.-H.  Schmid,  Commentati n ite  pathologia  lienis , Gottin- 
gon  , 1816.  — C.-F.  Heaninger  , Vtber  die  Entzùndung  und  Ver - 
grosserung  der  MHz,  Eiscnach,  i8->o.  — S.  Grottanrlli,  Ad  acuta  e 
le  chrotticae  tplehilidis  hlstoriaui  animadrertionet  , Firenze,  1821. 
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ARTICOLO  V. 

• ■■  *-  ■ n ■ 

DE’ VASI  E DE’ NERVf  DELLA  PORZIONE  ADDOMINALE 
E DEGLI  ORGANI  DIGESTIVI. 

aa44-  I V7S*  della  porzione  la  pip  importante  e la  più 
voluminosa  degli  organi  digestivi  nascono  per  lo  più  da  tre 
tronchi»  le  arterie  celiache,  la  mesenterica  superiore  e l’in- 
feriore, che  provengono  dall’aorta  ventrale,  e che  si  ana- 
stomizzano  mille  e cento  volte  insieme.  L’ estremila  inferio- 
re del  retto  riceve  anche  delle  branche  dall'  arteria  ipoga- 
strica. . > 

Le  vene  , eccetto  quelle  della  parte  inferiore  del  ret- 
to, che  sboccano  nelle  iliache,  formano  con  la  loro  riunio- 
ne la  vena  porla , di  modo  che  tutto  il  sangue  che  ritorna 
da  questi  organi  traversa  1*  epate  prima  di  portarsi  al  cuo- 
re , e di  là  ne’  polmoni. 

I nervi  nascono  in  gran  parte  dal  gran  simpatico.  Tut- 
tavia quelli  del  ventricolo  provengono  principalmente  dallo 
pneumo-gastrico  , e quelli  del  retto  dalle  paja  sacrali. 

C A P I T O L O II,  . 

DEGLI  ORGANI  DELLA  VOCE  E DELtA  RESPIRAZIONE." 

3t45.  Ho  creduto  dover  cominciare  dagli  orgau  i digesti  • 
vi , che  appartengono  alla  vita  vegetativa  , compariscono  i 
primi  cost  nella  serie  animale  , come  nell’  embrione  degli 
animali  superiori,  da  prima  adempiono  alla  funzione  di  tut- 
ti gli  altri  , forniscono  il  tipo  giusta  il  quale  questi  ultimi 
si  formano  , e sollauto  sono  molto  meno  compiuti  , molto 
pieno  complicati  di  essi.  Ora  do  la  descrizione  degli  organi 
respiratori!  , ne’  quali  si  compie  1’  assimilazione  del  liquido 
nutritivo  generale  , che  i primi  han  formato. 

L’  apparecchio  vocale  è tanto  legato  a quello  degli  or* 
gani  respiratori!  , che  occupa  estremità  del  canale  , la 
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cui  mercè  questi  cbmunicano  con  1’  aria  per  le  cavita  na- 
sale e della  bocca,  e non  è chq  uno  sviluppo  dell’esiremiià 
superiore  di  questo  canale.  Couvien  perciò  cominciare  da  esso. 

-,  . ...• 

ARTICOLO  PRIMO. 

; DEGLI  0»<UNJi  DELLA  VOCE.  . ■ 

G\  . . . I . ; 

li  organò  vocali  ^ i)  sono  principalmente  comptV: 
sti  dal  laringe,  nel  quale. si  prodace  la  voce  propriamen- 
te detta  , quantunque  riceva  diverse  modificaiipiy  traver- 
sando le  cavita  della  bocca  e nasale  messe  al  davauti  dpi- 

. V I ) ■ ‘ * > • .«  » . ■*7’« 

Jf  apparecchio  laringeo. 

I.  LARINGE  IN  GENERALE  NELLO  STATO  PERFETTO. 

li 47-  La  laringe  ( larinx  ) è una  cavith  oblonga  , 
quadrangolare , composta  di  parecchie  cartilagini , di  lega- 
menti che  le  uniscono  , di  ntUAppli  che  le  mettono  in  mo- 
to , e di  una  membrana  mucosa,  che  dappertutto  le  tappez- 
za , dopo  essersi  continuata  in  allq  con  la  membrana  delia 
bocca,  in  basso  con  quella  duil’asprarteria.  Questa  cavita  a 
grado  a grado  si  restringe  in  giù.  E posta  nella  parte  su- 
periore ed  anteriore  del  collo  , al  disotto  ed  al  di  dietro 


" ‘ ‘ I " 

( i ) Galeno , V ocalium  instrumentor.  dissect.  ; nelle  Op.  ormi. 
— • Fabrizio  d’  Acquapendente  , De  visione  , voce  et  andini  ; id.  , 
De  larynge  vocis  insUumenlo  ; utile  Op.  ama.  — ■ G.  Casserio  , 
De  vocis  audiiusq.  organis , Ferrara,  1600.  t,  D- San  tori  ni.  De  la- 
rynge ; Delle  Obs.  anat.  , c.  vt.  — A.-F.  Walther,  De  larynge 
et  voce , Lipsia,  } 7 J o . — , R.-A.  /Vogcl  , D;  larynge  huni.  et  vocis 
fótmal.  , Erfort  , 1747.  — G.-G.  Rungc  , De  voce  ejusq.  organis  , 
JLcydon  , 1753.  — Hdi  issant  , Rech.  sur  les  org.  de  la  voix  des  qua  - 
drfipèdes  et  de  celle  des  oistaux  ; nelle  Mèm.  de  Paris  , 1753.  — 
G.-M.  Bnscli.  , De  mediani  spio  organi  vocis  hujitsg.  J'unct.  , Grò- 
uinga,  1770.  — Vicq-d’Àzyr,  De  la  struct.  des  org.  qui  serv . à 
la  fyrniat.  de  la  voix  , eonsiderie  dans  i hom.  et  daus  les  diJJ'ér . 
ctasses  d‘  anim.  ; nelle  Mèm.  de  Paris,  1779  , p.  178-306.  — L. 
W°lff  1 Dite,  de  organo  vocis  mammalium  , Berlino  , 1812. 
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della  mascella  inferiore,  Ir»  l’asprarieria  e le  cavila  della 

bocca  e del  naso  ,•  di  cui  è la  continuazione  immediata. 

...  \ 

A-  CASTILACHU  DEL  LARINGE.  ' 

Nove  sono  le  cartilagini  che  fanno  la  base  della 
laringe,  tre  impari  e sei  pari.  Queste  son  messe  su' iati.  Le 
impari  sono  ciascuna  divisa  in  due  mela  dalla  linea  media- 
na , una  dritta,  l'altra  sinistra. 

Di  tutte  le  cartilagini  le  impari  sono  le  piìt  grandi,  e 
quelle  che  principalmente  determinano  la  l’orma  dell'  intero 
laringe.  Si  chiamauo  tiroide , cricoide , epiglottide.  Le  pa- 
ri sono  le  aritnoidee , le  cornicolate  od  i tubercoli  di  Sari- 
tonni  , e le  cuneiformi. 

i.  Cartilagine  tiroidea.  ‘ 

»i4q.  La  cartilagine  tiroidea  ( cartilago  tiroidea  ) , 
la  maggiore  di  tutte  le  cartilagini  del  laringe  , di  cui  for- 
ma la  parte  anteriore  e superiore,  produce,  nella  parte  su- 
periore del  collo  , una  sporgenza  , che  si  chiama  pomo  di 
Adamo.  E una  lamina  allungata  , quadrilatera  , molto  pili 
larga  che  alta  , e composta  di  due  metà  laterali'  che  «i  u- 
niscono  tra  loro  sulla  linea  mediana  in  avanti  , ove  forma- 
no un1  angolo  più  acuto  nell’uomo  che  nella  donna.  Risul- 
ta da  ciò  che  questa  lamina  ha  in  avanti  una  gran  conves- 
sità ed  una  profonda  concavità  in  dietro  , ov’  è aperta. 

11  suo  margine  superiore  è molto  convesso  ; presenta 
però  uua  profonda  incavatura  nel  suo  mezzo  , di  sorta  che 
in  questo  luogo  la  cartilagine  è meno  alta. 

L’ inferiore  è concavo  ; è composto  da  ciascun  lato  di 
due  incisure  superficiali , separate  tra  loro  da  una  sporgen- 
za mediana. 

I posteriori  sono  liberi;  superiormente  ed  inferiormen- 
te si  prolungano  in  due  corna  allungate,  rifondate  e rivolte 
in  dietro  , che  si  distinguono  iu  superiori  ed  inferiori.  L* 
superiori  sono  più  lunghe  e più  sottili  delle  inferiori.  f 
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Stilla  faccia  esterna  della  cartilagine,  ed  alla  base  del 
corno  superiore  si  osserva  una  considerevole  sporgenza  , 
triangolare,  donde  parte  una  linea  obbliqua  , che  da  dietro 
in  avanti  disceude  fino  all’orlo  inferiore  e che  separa  il  se- 
sto posteriore  di  ciascuna  melù  di  questa  faccia  esterna  dai 
pinque  spsfi  anteriori.  * . ^ 

3.  Cartilagine  cricoidea. 

»- 

225o.  La  cartilagine  cricoidea  ( c&rtilago  cricoidea , 
A-  annularis  ),  che  forma  la  parte  inferiore  ed  una  porziq- 
ne  della  posteriore  della  laringe  , è circolare  , come  lo  in- 
dica  il  suo  nome  , e quasi  tre  volte  più  alta  in  dietro  che 
in  avanti.  Dinanzi  presenta  una  convessità , su  le  sue  par- 
ti laterali  degl’  infossamenti  , che  ne  rendono  rugosa  la  su- 
perficie , e sull'  orlo  suo  superiore  una  marcata  sporgenza  ^ 
che  inclina  al  di  fuora. 

La  porzione  posteriore  è irregolarmente  quadrilatera-,  più 
J.arga  nella  parte  inferiore  che  nella  superiore.  Sulla  sua 
faccia  anteriore  offre  una  concavità  uniforme.  La  posterio- 
re è libera,  sporta  di  molto  nel  rn^zzo  , soprattutto  infe- 
riormente. In  ciascun  lato  si  osserva  un’escavazione,  e pre- 
senta uua  faccetta  articolare  piana  nel  punto  della  sua  giun- 
tura con  la  porzione  laterale.  Il  suo  margine  superiore  tie- 
ne pure  da  ciascuD  lato  una  faccetta  articolare  piana  ed  in- 
clinala da  su  in  giù.  ' 

3.  Cartilagini  aritnoidgc. 

.....  ! - 

22ÓI.  Le  cartilagini  aritnoidee,  triangolari  o pirami- 
dali ( cartilagine s arytenoidea?  , s.  trixjuelrae  , s.  pyra- 
midales  ) hanno  la  forma  di  un  triangolo  allungato.  La  lo- 
ro faccia  anteriore  è convessa  , inuguale  , e divisa  da  una 
sporgenza  trasversale  , in  due  infossamenti  , uno  superiore  , 
}’  altro  inferiore.  La  posteriore  , quasi  tanto . estesa  quanto 
1’  anteriore  , c concava.  L'interna , molto  più  picciola  delle 
altre  due  , è leggermente  convessa. 
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Queste  due  cartilagini , con  ia  loro  base  concava , ti  a? 
dattano  sulla  parte  laterale  delle  faccette  articolaci  superi»? 
li  della  cricoide  ( 5-  aa5o  ). 


4.  Cartilagini  cornicolate. 


2252.  All'estremo  di  ciascuna  cartilagine  ari  incide»  se 
pe  trova  un'altra  molto  più  pipciola  , egualmente  triango- 
lare , die  si  chiama  tubercolo  di  Sanlorini , 0 cartilagine 
cornicolata  ( corniculum , s.  capilulum  Santorinianum  ) 
(1)  di  cui  la  faccia  convessa  guarda  in  avanti,  1’ interna 
in  dietro.  La  sua  faccia  inferiore,  che  è concava,  giace 
sul  vertice  convesso  della  precedente  , cop  la  quale  si  ar- 
ticola, mediante  un  ligameuto  capsulare  , poco  fi|jo,dical 
alcuni  ligarneuti  fibrpsi  aumentano  la  solidità. 

• * A • 

4*  Cartilagini  cuneiformi. 

- ■ 2253.  Le  cartilagini  cuneiformi  ( cartilagine t cunei- 

formes  ) sono  leggermente  ricurve.  Haono  la'  loro  base  ri- 
volta in  su  ed  il  vertice  in  sotto.  Si  trovano  in  mezzo  al- 
l'espansione membranosa  tesa  tra  le  cartilagini  arituoidee  e 
1’  epiglottide.  1 

6.  Epiglottide. 

2254-  L 'epiglottide.  ( epiglotlis,  $.  ligula  ),  cartilagi- 
ne mollissima  , presso  che  romboidale  , allungata  in  punta 
pella  sua  parte  inferiore,  e terminata  superiormente  da  un’in- 
cisura  superficiale,  è situata  immediatamente  al  di  sopra  del- 
l’incisura  dell’orlo  superiore  della  cartilagine  tiroidea.  È 
più  lunga  che  larga  , e molto  più  sottile  da  avanti  in  die- 
fro  , che  in  qualunque  altro  verso,  fraqne  la  parte  media- 
E traforata  da  un  numero  considerevole  di  aperture  , per 
le  quali  penetrano  delle  piccole  glaudule  mucipare  , sparse 


(0  L.  c.  , p.  97. 


Digitized  by  Google 


34®  ABATOMIÀ  SPECIAL*, 

sulle  faoce  anteriore  e posteriore  , e che  si  aprono  sopra 
queste  due  facce.  L’elasticità  di  cui  è fornita,  ed  i bra- 
menti che  descriverò  or  ora  *■  fanno  eh  essa  prenda  Ordina- 
riamente una  direzione  perpendicolare,^  che  si  elevi  verso 
l' istmo  della  fauci;  ma  il  peso  delle  sostanze  che  le  pas- 
sano di  sopra  e l’aziono  de' muscoli  particolari  l’abbassa- 
no >di  maniera  che  cudpre  l’ intera  laringe. 

L’  epiglottide  impedisce  ancora  che  i corpi  estranei  , 
principalmente  gli  alimenti  e le  bevande  possano  penetrare 
dalla  cavità  nasale  e soprattutto  della  bocca  , nella  laringe. 
Quantunque  le  osservazioni  patologiche  relative  alla  man- 
canza di  questa  cartilagine  (1)  , e le  sperienze  nelle  quali 
si- è veduta  che  la  deglutizione  non  è difficile  dopo  falda- 
«ione  dell’ epiglottide,  tutte  le  volte  che  i nervi  ed  i musco- 
li della  glottide  erano  stati  rispettati , mentre  essa  si  ese- 
guiva con  molla  difficoltà,  allorquando  questi  nervi  erano 
stati  tagliati,  e l’epiglottide  si  era  conservata  (a),  quan- 
tunque tutti  questi  fatti  (3)  provino  che  il  ristrignimento 

. ■ — — — , — - — .....  i 

( « ) Targioni  Tozzctti  , Prima  raccolta  di  osterò.  , Firenze  , 
1-53.  — Magendic  , Précis  de  physiol.  , t.  II,  p.  63. 

(a)  Magendie  , Mim.  tur  V usage  de  [ èpigloiie  dans  la  de- 
glutii. , Parigi , i8i3.  n 

(3)  C.rT.-F.  Riechel  ( Diss.  d'  usu  epiglottidi}  , Berlino,  1816) 
ha  riconosciuto,  contro  1’  asserzione  di  Magendie , che  il  taglio  del- 
l’epiglottide rendeva  mai  sempre  difficile- la  deglutizione  negli  anima- 
li-, cui  l’avea  praticato.  A questo  proposito  Rudolphi  riferisce  l’os- 
servazione di  un’  uomo  morto  di  tisi  laringea  , la  cui  epiglottide 
rra  distrutta  a segno  da  non  restar  più  che  una  picciola  porzione 
della  sua  base.  Quest’  uomo  avea  la  maggior  difficollàd’  inghiottire; 
«ra  obbligato  di  mescolare  le  sue  bevande  agli  alimenti  per  farne 
una  specie  di  brodo  , che  anche  con  pena  ingozzava.  G.  Sachse  rac- 
conta parecchi  fatti  , che  dimostrano  esser  la  deglutizione  sempre 
imi, arazzata  nella  tisi  laringea  ( Beytràge  tur  genauern  Krnntnitt 
Und  Unterscheidung  der  Kehlkopfs.  ur,d  Luftrà  hremrhwindsuchten , 
Annover  , i8ai  > Del  resto  Budnlphi  attribuisce  anche  un’ altri  u- 
•o  all  cp'glottide  : pensa  che  questa  cartilagine  serva  parimenti  , 
negli  animali  che  respirano  pel  naso  , con  la  bocca  chiusa;  a favol 
me  1 entrata  dell’  aria  nel  laringe  , offrendole  una  via  più  diretta 
di  quella  c|)e  dovrebb»  prendere  per  introdursi  nella  cavitàdclla  bocca. 

( Nola  de'  irad.  ) 
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della  glottide  contribuisce  ancora  dalla  sua  parte  ad  impe- 
dire che  gli  alimenti  cadano  nella  LuriJige,  non  può  dedur-, 
seue  che  1’  epiglottide  non  adempia  le  funzioni  , che  tutti 
i fisiologi  dopo  Aristotile  le  haituo  attribuito.  Questa  fun- 
zione , che  mi  dà  .1’  occasione  di  citare  un  trasporto  via 
v issi  ino  , ma  pellet, la  utente  esatto  di^.Casserio  (i),,  àustai» 
messa  in  dubbio  da  Magendie,  di  cut  Mayer  ha  combattuto 
1’  opinione , con  osservazioni  fatte  accuratamente  sopra  sò 
medesimo  (a),,,  ■ i i , ' ■*  • ...1 

.t,  i * . ’ '•  ' ■ «•  «*  *'* 

B.  LIGAMLHTI  DELLA  l.AflSCp.  . , 

aa55.  Le  cartilagini  della  laringe  sono  unite  fra  loro, 
egualmente  che  col  joide  e con  la  trachea,  con  delle 'capsu- 
le , de’  ligamenti  fibrosi  e del  tessuto  cellulare  condensalo. 


i.  Lì  gara  enti  proprii  dcllq  laringe. 

a.  Ligamenti  tra  le  cartilagini  tiroidea , e cricoidea, 

ai56.  Le  cartilagini  tiroidea  e cricoidea  son£  unite  in- 
sieme da  tre  ligamenti,  uno  medio  o piramidale,  e due  laterali. 


a.  Ligamenio  pirami 


\ n-  ", . • 

idale. 


5257.  Il  lignmento  piramidale  , o tiro-cricordeo  ma- 
dio  ( liganienlitrn  conoide" m , s.  thy reo-cricoi dru  -n  me- 
dium ) è fibroso,  forte  e triangolare.  La  sua  base  guarda 
in  sotto,  ed  il  suo  vertice  ottuso  ìn‘ sopra.  Riempie  lo  spa- 
zio compreso  tra  il  mezzo  del  lembo  inferiore  della  cartila- 
gine tiroidea  e quello  dell’  orlo  superiore  della  cricoidea. 

Esso  impedisce  che  queste  due  cartilagini  si  allontani^ 
rio  troppo  1’  una*'  dall’  altra  ,'  in  sopra  ed  in  sotto. 

— 1 ......  - ■ 1 , 

(1)  L.  c.  , Ve  epiglottide  , c.  xvii  , Tftlis  strucltfra  , tqle  of- 
jicium  , ut  slupidus  iTleì  vecors  :ur  dici  mereatur , (pieni  non  eorum 
considei  alio  , attorni  uni  quasi , in  admiralionem  dei  rnpiat. 

(a)  Uebev,  die  Funclion  drs  KehldecMs ; nef  Salzlurger  Zei- 
tung  , tSif,  t.  Ili  , p.  1Ó6. 
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b.  Ligamento  tiro-crieoideo. 

I » » , . • * . * 

aa58.  II  ligamento  tiro-cricoideo  laterale  ( ligamen  t 
tum  thyreo-cricoideum  laterale  ) è lasco , composto  di  fi, 
lire  oblique  da  sopra  in  sotto  , e situato  tra  il  corno  infe- 
riore della  cartilagine  tiroidea  e la  faccetta  articolare  infe- 
riore della  cricoidea. 

Serve  agli  stessi  usi  del  precedente  ; ciò  nondimeno  ser- 
re ancora  a limitare  un  poco  i movimenti  delle  due  cartfr 
l^gipi  , in  avanti  ed  in  dietro. 

A.  Ligamen  ti  tra  la  cartilagine  tiroidea  e’I  joide. 
a.  Ligamento  tiro-joideo  medio. 

«59.  Il  ligamento  tiro-ioideo  medio  ( ligamentum 
thyreo-hyoideum  medium  ) è Un  largo  strato  di  tessuto  cel- 
lulare condensato,  che  discende  dall’ orlo  posteriore  del  cor- 
po del  joide  all’ incisore  media  delj’ orlo  superiore  della  car- 
tilagine tiroide. 


b.  Ligarrfento  tiro-joideo  laterale , 

2260.  Il  ligamento  tiro-joideo  laterale  ( ligamentum 
thyreo-hyotdeum  laterale  ) è allungato,  mondato  , e com- 
posto d.  fibre  longitudinali.  Si  estende  dal  vertice  del  cor- 
no superiore  della  cartilagine  tiroidea  fino  alf  estremità  del 
gran  corno  del  joide  , presso  a pqco  verso  la  sua  metà,  ma 
pr  inanamente  più  accosto  all’  orlo  |«uperiore  che  all’ infe- 
riore. Contiene  una  piccola  cartilagine  o osso  rifondato  e 
bislungo  ( cartilago  tritiea  ) , che  appartiene  realmente 
alla  classe  delle  cartilagini  ed  ossa  de’  tendini. 

e.  Ligamen  ti  tra  le  cartilagini  cricoidea  e le  aritnoidee. 

*a6i.  Cincona  cartilagine  aritnoidea  è unita,  colla  sua 


Digitized  by  Google 


cicli  ORGANI  DELLA  voce.  34 g 

fèccia  inferiore  , alla  faccetta  articolare  superiore  della  cri» 
coidea,  mediante  una  capsula  sinoviale  lasca,  fortificata  con 
fibre  ligamenlose  da  tratto  in  tratto. 


c.  Ligamenti  tra  le  aritnoidee  e le  cornicolate. 

aà6a.  Queste  due  cartilagini  sono  unite  l’una  all’  altra 
da  una  capsula  sinoviale  laschissima , spesso  poco  apparen* 
te,  alla  superfìcie  della  quale  passano  delle  fibre  ligtmentose. 

e.  Ligamenti  dell' epiglottide. 


a.  Ligamento  epiglotto-joideo. 

t • 

3263.  L’epiglottide  è unita  all’orlo  superiore  del  cors 
po  del  joide  da  un  tessuto  cellulare  condensalo,  che  porta 
il  nome  di  ligamento  epiglotto-joideo  ( ligamenlum  e pi‘ » 
glotti-hyoideum  ). 

4.  Ligamento  tiro-epiglottideo. 

3264.  11  ligamento  tiro-epiglotlideo  ( ligamentutn  thy~ 
reo-epigloltideum  ) è forte  e fibroso.  Si  estende  dall’estre- 
mitk  inferiore  dell’  epiglottide , fino  all’  incisura  dell’  orlo 
Superiore  della  cartilagine  tiroidea. 


f.  Ligamenti  fra  le  cartilagini  tiroidea  , e le  aritnoidee. 


2265.  Tra  lé  cartilagini  aritnoidee  e la  tiroidea  si  tro- 
vano , da  ciascun  lato  , l'uho  al  di  sopra  dell’altro  , due 
ligamenti  diretti  da  dietro  in  avanti  da  sopra  in  Sotto  , e 
da  fuori  in  dentro,  che  sono  situatila  qualche  linea  di  dis 
stanza  l’uno  dall*  altro  , e che  si  chiamano  ligamenti  tiro- 
aritnoidei  ( ligamenta  thyreo-arytcenoidea  ). 


a.  Ligamenti  tiro-aritnoidei  inferiori  ; 


*366.  Il  ligamento  liro-aritnoidèn  infetiort  ( ligamen- 
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tur»  thyreo-arytanoidenm  inferius  ),  inolio  più  forte  ik*l  Su- 
periore , è composto  di  fibre  ben  distinte.  Si  estende  (Ialiti 
estremità  inferiore  e saliente  dell’  èrltf  anteriore  della  faccia 
interna  della  cartilagine  aritnoidea,  fino  alla  parte  inferiore 
della  faccia  posteriore  della  tiroidea!  e si  attacca  in  questo 
sito,  immediatamente  accosto  a quello  del  lato  opposto  , 
«1  dì  sopra  dell’  incisnra  del  lembo  inferiore. * 

Questi  due  filamenti  che  sono  quasi  sempre  più  svi- 
luppati nell’  Uomo  che  nella  donna  , portano  ancora- il  no- 
me di  corde  vocali,  o ligamenti  della  glottide  ( ligamen- 
ta  vocalia  , s.  glottidi  s , perchè  la  fìssura  che  esiste  frat 
loro  è chiamata  glottide  ( gioita , s.  rima  gloltidis  ). 

b.  Ligamenlo  tiro-aritnoideo  superiore. 

•••>  ’ ■ " : » j r •:  .!  . 

2267.  Il  ligamehto  tiro-ari!  noicho  superiore  (li gamen* 
tum  thyreo-arytoenoideum  superiate  ».  ventriculi  laryngis  ) 
è situato  più  in  fuori  ed  in  alto  , tra  il  mezzo  della  faccia 
anteriore  della  cartilagine  aritnoidea  e 1’  angolo  della  tiroi- 
dea. Quelli  de’  due  lati  sono  più  distatiti  1’  uno  dall’  altro  , 
più  laschi  , ed  assai  meno  sensibilmente  fibrosi  de’  due  pre- 
cedenti. Non  ai  distinguono  se  noa  perchè  la-membrana  mu- 
cosa della  laringe  si  piega  in  tfuora  , e forma  un  cavo  fra 
esfi  e questi  ultimi. 

.•  t • , ^ t . > 

C.  HEM1KAKA  MUCOSA  E tLAKDBLR  DELIA  LARII.GE. 

. < . - < ..  • -1  • V 

2268.  Tutto  l’interno  della  laringe  è tappezzato  da  u- 
fta  membrana  mucosa  rossastra  e liscia  che  si  continua  sen- 
ta interruzione,  in  sopra  con  quella  della  cavità  della  boc- 
ca , ed  in  sotto  con  quella  della  trachea.  La  faccia  esterna 
di  questa  membrana  contiene  delle  glandule  mucipare,  pih 
o meno  voluminose  , e riunite  in  pacchetti.  Una  di  que- 
ste glandule  chiamata  aritnoidea  ( gianduia  arytoenoi - 
dea  ) è situata  avanti  alla  cartilagine  aritnoidea.  L’  altra 
più  grande , immersa  in  molto  adipe  , e chiamata  gian- 
duia epiglottide  o,(  gianduia  epiglottide  a ) occupa  lo  spa- 
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tio  compreso  tra  l' epiglottide,  la  lingua  e'ijoide.  Questa  i 
traforata  da  venti  a trenta  dotti  escretori  , che  traversano 
1’ epiglottide , e de1  quali  si  distinguono  facilmente  gli  orifizj 
nella  faccia  interna  della  membrana  mucosa  e della  cartila- 
gine epiglottidea. 

2269.  La  membrana  mucosa  forma  da  ciascun  lato  una  ca- 
villi considerevole,  che  si  chiama  ventricolo  della  laringe  iv'ttn- 
triculus  laryngis  ).  Questa  cavilli  è situala  tra  i ligamen- 
ti  tiro-aritnoidei  superiore  ed  inferiore.  Offre  tutto. al  più 
una  linea  di  profondila  per  due  di  altezza.  Per  conseguen- 
za sono  estese,  e inolio  più  considerevoli  da  avanti  indie- 
tro , che  in  ogni  altro  verso.  E1  coperta  al  di  sotto  da  una 
quantità  di  glandule  mucipare. 

D.  MUSCOLI  DILLA  LARINGI. 

2270.  I muscoli  della  laringe  si  dividono  iti  qtlelH  che 
muovono  quest’  apparecchio  tutto  intero  , ed  io  quelli  che 
muovono  solo  talune  delle  sue  cartilagini. 

1 . Muscoli  generali  del  laringe. 

2271.  I muscoli  generali  della  laringe  sono  lo  sterno- 
tiroideo , e l' io-tiroideo. 

a.  Sterno-tiroideo. 

2272.  Il  muscolo  sterno-tiroideo  , o depressore  della, 
laringe  ( musculus  sterno- thyroi det^s  , s.  bronchius ) è sot- 
tile , allungalo  e ristretto  considerevolmente  da  sotto  in  so- 
pra. Nasce  dalla  faccia  posteriore  del  manico  dello  sterno 
e dalla  parte  interna  della  faccia  posteriore  della  cartilagi- 
ne della  prima  costa  , sale  immediatamente  d’  avanti  la  tra- 
chea , coperto  dallo  sterno-joideo  , e si  attacca  con  un  lem- 
bo obliquo,  composto  di  fibre  tendinose  cortissime,  alla  li- 
nea obliqua  della  cartilagine  tiroidea.  Si  confonde  quasi  sem- 
pre , mercè  la  sua  parte  esterna  , col  muscolo  tiro-joideo 
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cd  è fetidulo  ih  una  parte  più  o meno  considerevole  delia 

sua  estensione. 

In  generale  la  sua  faccia  esterna  oflfrè  , a qualche  di- 
sianza dàlia  sua  estremiti  inferiore,  nn’interSecazioné  len- 
dinosa trasversale  o obbliqua- 

A De  volte  si  trovano  dne  di  questi  muscoli  situati  Tu- 
lio sull’altro  (i). 

Esso  abbassa  la  laringe  agendo  sulla  cartilagine  liroi-* 
dea.  La  sua  unioue  col  muscolo  seguente,  il  rende  allo  ad 
abbassare  ancora  il  joide. 

A.  Io-tiroideo. 

II  muscolo  io-tiroideo  ( musctilus  hyo-thjroi- 
deus  ) che  ha  la  forma  di  un  quadrato  allungato , si  ristrin- 
ge a poco  a poco  da  basso  in  alio,  e contemporaneamente  au- 
menta di  spessezza  nello  stesso  vèrso.  Nasce  dalla  linea  obliqua 
della  cartilagine  tiroidea  , immediatamente  al  di  sopra  del- 
T orlo  superiore  del  muscolo  precedente  , e sale  lungo  la 
parte  esterna  del  corno  laterale  della  cartilagine  tiroidea  , 
per  giugnere  al  gran  corno  del  joide , alla  parte  anteriore 
della  faccia  inferiore  del  quale  esso  si  attacca. 

Eleva  la  cartilagine  tiroidea  e la  laringe  quando  il  joi- 
de si  trova  fissato  , e T abbassa  nel  caso  contrario  , in  mo- 
do eh*  esso  conti ibnisòe  colla  prima  di  queste  due  azioni , 
alla  produzione  de’ tuoni  alti,  e colla  seconda,  al  compì- 
mento  della  deglutizione. 

a.  Muscoli  particolari  della  laringe . 

2274*  I muscoli  particolari  delia  laringe  sono  i dilata- 
tori ed  i costrittori  della  glottide. 


(1)  Gmjz  , Obli  anat.  ; nelle  Mim,  près.  à t ac.  dts  se.  ». 
A,  p.  286. 
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a.  Dilatatori  della  glòttide!  i , 

a.  Crico-tiroideo.  r.  . 

22^5.  li  muscolo  crico-tiroideo , o dilatatore  anterio- 
re delta  glottide  ( mltsculus  crrco-thyroideus,  s.  dilatato t 
glottidi s anlerior  ) è piccolissimo  e pressò  che  romboidale, 
benché  la  sua  figura  si  avvicini  un  poco  a quella  di  ua 
quadrilatero  non  equilatero.  Coverto  dallo  sterno-tiroideo,  è* 
situalo  tra  le  facce  laterali-  della  cartilagine  tiroidea  e l’orlo 
inferiore  della  cricoidea.  Nasce  dal  lembo  inferiore  e dalla 
facòia  laterale  di  quest’ ultima.  Le  sue  fibre  Sono  dirette  o- 
bliquamente  da  sotto  in  sopra  e da  avanti  in  dietro,  e ben 
spesso  divise  in  due  fascelli  , affatto  distinti,  uno  anteriore  , 
ed  un  altro  posteriore.  Si  attacca  con  un  corto  tendine,  al- 
f orlo  inferiore  ed  al  cordo  inferiore  della  cartilagine  ti- 
roidea. 

, ■ > 

I suoi  usi  consistono  a tirare  le  parli  laterali  della  car- 
tilagine tiroidea  in  giu  ed  in  fuora  , in  guisa  che  si  allar- 
ga la  glottide. 

b.  Crico-aritenoideo  posteriori. 

2276.  Il  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore,  o dila- 
tatore posteriore  della  glottide  ( musculus  crico-arytaenoi- 
deus  , s.  dilalator  glottidi s posticus  ) è romboidale,  e riem- 
pie la  maggior  parte  della  faccia  posteriore  della'  cartilagi- 
ne cricoidea.  Nato  da  tuli’  i punti  di  questa  faccia  , mon- 
ta obliquamente  da  dentro  in  fuora  , è si  attacca  al  lembo 
esterno  della  cartilagine  arilenoidea  , con  un  corto  tendine. 

Esso  lira  questa  cartilagine  in  fuora  , la  fa  girare  un 
poco  sul  suo  asse  , e dilata  cosi  la  glottide , soprattutto  nel- 
la sua  faccia  posteriore. 

23 
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r\  _ _ 

li.  CostriUovi  d Ila  i^Iq  tilde. 

* a$  Crico-ari tcnoidco  laterale. 


3277.  Il  muscolo  crico-aritenoideo  laterale  ( musculus 
crico-arytaenoideus  laterali s )c  piccolo,  ed  ha  la  forma  di 
un  triangolo  allungato.  Si  estende  obliquamente  da  avanti 
in  dietro  e da  sotto  in  sopra  , dalla  parte  posteriore  dell'or- 
lo superiore  della  porzione  laterale  della  cartilagine  cricoi- 
dea,  lino  alla  parte  inferiore  della  faccia  interna  dell’ arile - 
uoidca. 

Esso  tira  questa  cartilagine  in  avanti  cd  in  giù , in  ma- 
niera che  ristringe  la  glottide  in  questo  senso. 

* * * ‘ » * * - * • t ■ . ‘ 

b.  Arilenoidei  obliquo  c trasverso.  . 

227B.  I muscoli  arilnoidei  obliquo  c trasverso  ( mu- 
sculi  arytaenoidcs  , s.  ary-ary!acnoidrs , obliquili  et  trans- 
versus  ) essendo  interamente  uniti  insieme  dovrebbero  es- 
ser considerati  come  formanti  un  solo  muscolo  , i di  cui 
diversi  strali  non  seguono  la  stessa  direzionq. 

Le  fibre  oblique  costituiscono  i due  strati  posteriori  , 
ohe  sono  i piu  deboli.  Esse  nascono  dalla  parte  inferiore  del- 
1’  orlo  esterno  della  cartilagine  aritenoidca  , al  di  sopra  del- 
1’ inserzione  del  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore,  mon- 
tano obliquamente  verso  il  lato  opposto,  e addivenendo  nel 
tempo  stesso  pisi  larghe  e pili  sottili,  si  attaccano  al  lem- 
bo esternò  dell’  aritenoidea  del  lato  opposto. 

Ordinariamente  lq  fibre  che  nascouo  dalla  cartilagine 
aritenoidea  sinistra  coprono  quelle  ebe  provengono  dalla  car- 
tilagine dell’altro  lato.  > 

Le  fibre  trasversali  , coverte  in  parte  dalle  preceden- 
ti , si  attaccano  con  i loco  due  estremi,  alla  faccia  poste- 
riore cd  all’  orlo  esterno  delle  due  ariicnoidcO.  * 

Tutte  queste  fibre  ravvicinano  con  energia  le  due  car- 
tilagini arhcuoidce,  l’ima  all'altra,  c ristringono  così  la  glot- 
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fide,  nel  senso  trasversale,  soprattutto  nella*parte  posteriore. 

* c.  Ti  roarì  fello  ideo 

2279.  Il  muscolo  tiro-aritcnoideo  ( musculus  tyro-a- 

rytaenoideus  ) che  è allungatissiino , nasce  dal  meato  della 
faccia  interna  della  cartilagine  tiroide , dal  ligamento  pira- 
midale , e qualche  volta  ancora  dalla  parte  iu&riorc  deH'e- 
piglottide  , si  dirige  in  dietro  ed  un  poco  in  su  , e s’  inse- 
risce  nella  parte  inferiore  dell'  orlo  esterno  delle  cartilagi- 
ni aritenoidee,  immediatamente  al  disopra  delPestremitù  su- 
periore del  muscolo  cricó-aritenoideo  laterale , col  quale  si 
confonde.  • ’ . 

Certe  fiate  s'incontra,  più  in  sopra,  un'altro  musco- 
lo omonimo  , più  piccolo.  * • • > • 1 * 

Questi  due  muscoli  tirano  l'aritnoide  in  aVanti,e  ristrin- 
gono cosi  la  glottide  da  avanti  in  dietro.  Di  tutti- i musco- 
li della  laringe  questi  sono  quelli  che  diminuiscono  mag- 
giormente 1'  estensione  della  glottide.  Quelle  delle  loro  fi- 
bre che  vanno  all’  epiglottide  , finiscono  nella  cartilagine. 

. 1 ■ - ■ . .•  ••  » 

d.  Tiro-oprglottico.  r 

*•'  1 ■ ; •.  -.  . 

' ’ ’ * Ì4  * ' * 

2280.  Il  muscolo  tiro-epigloltico,  o deprcssore  dell'e- 
piglotlide  ( musculus  thyro-rpiglaUicus  , s.  chpressor  cpi- , 
gloltidis  ) nasce  dalla  parte  media  della  faccia  interna  del- 
la cartilagine  tiroidea  , e s’inserisce  nell’  orlo  laterale  efl  al- 
la parie  inferiore  dell’epiglottide. 

Se  ne  trova  alle  volte  uno  più  picciolo , che  nasce  più 
in  dentro  ed  in  sopra. 

Questi  due  muscoli  abbassano  1’  epiglottide. 

l * ' ' * » V ’ 1 * . 1 , 

F.  VERVI  DELLA  LARIVGE.  * 


2281.  I nervi  della  laringe  provengono  dallo  pneumo- 
gasuico.  Dessi  sono  il  laringeo  superiore  ed  il  laringeo  iu- 
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fervore  # fiqqrrente.,.  L' uno  e l’allro  si  spandono  naila  mem- 
brana mucosa  e ne’ muscoli  (i). 

\ 

i t : ti  < . ’-'S li  X • ì 0 

G.  FUKZIOVl  DELLA  LARINGE. 

« <•••<■;  \ «>.-  :i  — 

» «•  112282.  La  membrana  mucosa  Jéll a > laringe  è mollo  seti* 
sibi  le  y?a  cacone  del  numero  con^iderievòlie  di'  nervi  che 
ridevi  ,wpriòi3Ìpalm©B te  nella  regione  della 'glottide.  Questa 
sensi  hi  Irta  di  cài  è dotata  impedisce  ai  cdrpi.  estranei'  di  po- 

.inlfll)#  <1  < ♦— h Ili il  ,É  ■ 

St€GOudo  Mageudi<j|  ( % t.  1 , p.  206  ) e CLoquet. 

( Truitc  fi’  (mal.  , t-  II  , p.,  622  ) il  primo  di  questi  nervi  è del 
tutto  déstinato  , o quasi  interamente  , ai  muscoli  crico-tiroiaci  po- 
steriori e laterali  , del  pari  che  al  tiro-aritcnoidco.  Risulterebbe  da 
<foós*órV:h$  d -divèrsi  tàuijóoli!  dii  statori  o*  costrittori  della  glottide  ri- 
cevono tuli’ i loro  filetti  da  uno  Hi  questi  due  nervi,  »e*  ;che  la  re- 
cisiooe  ,0  Rilegatura  compiuta  di  uno  di  questi  due, nervi  affievoli- 
sce la  voce,  clic  non  più  si  produce  dopo  la  distruzioncdii  atnbidue. 
Budolphi  ( Phfsiol.  t.  II  , p.  3^5  j)  fa  osservare  che  questa  de- 
scrizione c erronea,  è che  ic  mestieri  attenersi  a quella  di  Andcrsch 
e Soenritierfing  , che  l^auiofc  di  questo  Manuale  ha  Eseguito  nel- 
la nevrolrtgln.  Di  fatto  , il'  nervo -laringeo  supcriore  ,;mèfcé  alcuni 
ramoscelli  , si  anastomizza  col  ricorrente  nell’  interno  del  laringe, 
i due  nervi  forniscono  ugualmente  ramificazioni  ai  muscoli  costritto- 
ri e dilatatori  della  glottide  , e*l  ricorrente  ne  dà  anche  al*  crico- 
tiroideo.  Andersch  _(  Tnact.  dc  jiervìs  hum.  corp.  alìquib.  , p.  I , 
Korilsbèrg  , 1797  * p'.  So  )‘  Indica  anche  un’  occorrenza'  in  cui  i due 
jieriri  non  siìiliastómtzEavtfèb  nel  .laringe  , ma  dice'  espressamente 
che  questa  disposizióne  non  6 1'  ordinaria.  Quand’anche  fosse  vero, 
ciò  Òlle  noli*  é,  soggiunge  Itudolphi,  che  i costrittori  ed, i dilatatori 
della  glottide  ricevessero  rami  distinti  dal  par  vago  , che  bisogne- 
rebbe dedurne?  un  nervo  spinge  alla  contrazione  i dilatatori  ed 
i costrittori;  importa  poco  quindi  quale  è quello  che  questi  mu- 
scoli ricevono.  Ma  il  fatto  che  lo  stesso  muscolo  riceve  rami  dal  ner- 
vo superiore  e dall'  inferiore  è mólto  importante  , poiché  l’influen- 
za può  venire  da  uno  quando  il  taglio  o la  legatura  proibisce  che 
venga  dall' altro;  e lo  è tauioppiii  che  il  uervo  pucuinò-gastrico  sia- 
nastomizza  in  alto  ed  in  basso  col  gran  simpatico,  ed  in  alto  col  glos- 
so-faringeo , f accessorio  c l’ ipoglosso  > di  sorta  che  i nervi  inter- 
ni della  laringe  provengono  certamente  da  parecchie  diverse  sorgenti. 

*•'  - ( iVafc*  Trad,  ) 
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ter  cadere  nella  trachea  ove  diverrebbero  HSfalKbUmente 
cagione  di  soffogamento.  E rimarchev‘olissimo4f  iion'Wó'var- 
si  così  sviluppata  se  non' alla  parte  superiore  delle  'Vie  ae- 
ree, e che  la  membrana  mucosa  della  trachea  noh  ne  pari 
tecipi  affatto 

La  vita  della  laririgé  si  manifesta  principalmente  eoa 
de’  movimenti  che  sono'  di  due  sorte,  sotto'  nuditi  risguardi. 

In  effetti:  - " I ' : 

t.°r  Si  estendono  all’  intero  apparecchio  , o si  Tahita- 
no solamente  a talune  delle  parti  che  :il  cbihpfdfii'gono.  ‘ J 
a.°  Si  eseguono  in  molte  circostante  differenti , •’cd  fedit- 
ilo delie  connessioni  con  molte  funzióni.’  ' • : 

11- movimento  generale  del’  laringe  "fu  che  <|ziésto  àp-’ 
parecchio  varii  nelle  sue  relazioni  con  1#  parti  vicine,  ‘Se- 
condo che  vien  tratto. in  su,:in  gtìf  , iti 'ava  itti*  od  in  die- 
tro. I movimenti  parziali  fatino  variare  le  mdtud’  relazioni 
dèlie  parti  che  lo  costituiscono  ,<  e determinano  soprattiittò; 
le  variaziont  nella  forma  e nell’  estensione  della  glottide,  "i 
I movimenti  generali  si  osservano- durante1  la!  deglutt*-' 
zione  , e durante  d’  emissione  del  1 t u’  * 1 * 

».■  . Durante  la  deglutitone  la  laridge-’ì  th-sfta  m avanti 
in  su  , come  T ho  spiegato  precedentemente  , cosa  Che  pre-. 
viene  la  caduta  degir  alimentibentro  di  esM!’  •»<  >'•  * *■! 

Riguardo  alla  voae  +,  la  laringe  si  eleva'-'netttioftì'aéut?^! 
tanto  per  allontanare:  la  cartilagine  tiroidea  dalla  cricoid^a, 
ristringere  così  la  glottide-,.  e>  teatiérfe  «elld*  sfessa  "lem pòi  :S* 
suoi  ligarocoti  , quanto  per  dilungavo  e.lpestl-inefere1.  la'  ttaf-' 
chea,  Ne’  mogi  bassi  al  eoo  travio,  ysfc  abbassai  pec  produN* 
re  de’ cangiamenti  inversivi  movimenti  patmfr  sono‘iitre~' 
lazione  con  la  deglutizione,  la  respirazione  e la  prbdufttohlg 
della  voce.  . * 

In  effetti  , quando  s’  inghiottisce  , la  -glottide  si  ristrin- 
ge talmente  per  T azione  de-’  suoi  ooittittorit,  else  anche  nel- 
l’assenza dell’  epiglottide  'le. sostanze  alimentari  -non  cadono  . 
affatto  necessariarrìente  e costantemente  ncffb  Vlè'aerefe. 

I moviménti  dèlia  glòttide,  che  còinèidbuò  coìrla  respi- 
• ,.  *«.  -'ttiJ.ó...  ' a»T.  vm* 

razione,  sono  la  sua  dilatazione  durante,  1 inspiri, opg  ,?d  il 

; t ■"  - .*t>  jih.i  .;:rW  (r) 
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suo  ristringitnenlo  durante  1’  espirazione.  Questi  cangiamen- 
ti hanno  luogo  costantemente  , anche  allorquando  la  voce 
non  puoi  esser  prodotta  , a cagione  di  un’  apertura  fatta  nel- 
la trachea  (t).,  Del  resto  essi  .non  debbono  sorprendere, 
poiché  coincidono  con  cangiamenti  analoghi  «he  soprav- 
vengono simultaneamente  nella  trachea  , di  cui  non  si  può 
considerare  la  laringe  se  non  conte  la  parte  superiore  am- 
plificala e più  sviluppata. 

Secondo  le  sperienze  di  Legallois,  la  chiusura  della  glot- 
tide è cagione  della  morte  repentina  per  sofi'ogazione  , clic 
il  tagl  io  del  nervo  pneumo-gastrico  o del  ramo  laringeo  ar- 
reca in  talune  occorrenze  , specialmente  nella  giovanezza  , 
perchè  in  casi  simili  si  è sempre  trovata  la  glottide  ristret- 
tissima (a).  , * 

Il  fatto  è esatto  , ma  il  modo  di  spiegarlo  merce  la 
paralisia  de’  muscoli  aritenoidei  , non  è del  tutto  esalto.  11 
r.islrÌBgimeoto  , la  chiusura  stessa  della  glottide , effetto  del- 
la paralisia  de'  muscoli  ne'  quali  si  diffonde  il  nervo  ricor- 
rente , sembra  appartenere  piuttosto  alla  predominanza  che 
i muscoli , i cui  nervi  sonò  restati  intatti  , acquistano  sugli 
altri,  e per  conseguenza  non  dipendere  che  in  parte. dalia 
paralisia.  . : . • • . • : • •—  . 

In  effetti  negli  animali  di  una  certa  età,  ne’  quali  l’o- 
i pcrazione  arreca  minor  pericolo  , a cagione  dell’  ampiezza 
della  glottide  , si  trova  quest'  apertura  quasi  interamente 
chiusa  dopo  il  taglio  de' due  nervi  ricorrenti,  mentre  ch’es- 
sa  non  si  chiùde  che  imperfeuissiinamcnte  dopo  la  recisio- 
ne de'  nervi  laringei  superiori  e che  il  polare  di  chiuder- 
la si  trova  annullato  dopo  tagliati  tutti  i nervi  della  Ia-> 
tinge  (3).  * qc 

i ■■  X — i— — - — 't_ 

• 1 (i)  Btcliat  , Aitai.- descript.  , 1S09,  t.  Il , p.  4<>!>.  — LegsMrtis  , 
Exp.  sur  le  prime t de  la  vie , Parigi  1 8 in  , p.  19$.  — L.  Menile, 
Veber  die , Eewegung  dar  SlimmrUze  beim  ÀlkeuiMen,  eimc  ^ neve 
E uitdecbung  5 mit  be/gefiiglen  HemcrUtvgai  ubcr  ileii  Nutre  11 
und  dìe  P'errichlung  des  Kehldeckels  , Gripsvald  , 181G. 

fcO  fcegattdi»,  p.-«D7.  ' v"  . 

(3)  Magcndic  , Sur  l * èpiglottc  , p.  4- 
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I movimenti  parziali  del  laringe  sono  soprattutto-rimar- 
clievoli  dorante  la  produzione  della  voce. 

A ciascun  tuono  la  glottide  si  ristringe , e tantoppiù 
quanto  il  tuono  è più  forte  (i).  Il  ristringimento  lia  luo- 
go soprattutto  da  uu  lato  ali'  altro , qualche  volta  ancoar 
da  avanti  in  dietro  , e sovente  in  tutti  i versi  contempora- 
neamente. > .....  < ' ■ 

3283.  La  laringe  è 1’  organo  della  voce.  Quest’  uso  » 
provato.  , . 

i.°  Dalla  perdita  della  voce  , che  ha  luogo  senza  ve-’ 
risii  disturbo  della  respirazione,  allorché  la  trachea  offre  uu 
apertura  , per  la  quale  l'atia  entra  ed  esce  nell’ inspirazio- 
ne e nell’espirazione.. 

, al0  Dalla  diminuzione  o perdita  totale  della  vóce  in  se- 
guilo della  distruzione  di  qualche  parte  della  laringe  , come 
sarebbero  .le  corde  vocali,  o dopo  il  taglio  delle  cartilagi- 
ni aritenoidec,  della  cartilagine  tiroidea,  de’ nervi  laringei. 

3.°  Dalle  diftétenze  che  la  voce  offre  in  ragione  di 
quelle  che  esistono  nella  disposizione  delle  parli  del  latingei. 
v : Il  sito  ove  la  voce  si  forma  è la  glottide,  poiché  la 
facilita  di  produrla  uou  esiste  più  dopo  la  rccisionc^de’  li- 
gameuji  erica-tiroidei  ; il  portar  via  la  metà  superiore  del- 
le cartilagini  aritenoidec  c'1  luglio  longitudinale  della  cartila- 
gine, tiroidea  determinano  lo.  Stesso  effetto;  si  osserva  sem- 
pre il  restringimento  della  glottide  nella  produzione  de’ gri- 
di ; la  distruzione  de’ligameuti  superiori  non  esercita  alcu- 
na influenza  sulla  voce  j e questi  ligamcnli  sono  il'  altron- 
de situali  sempre  ad  una xousidcre vole  distanza  l’uno  dall’al- 
tro , per  poter  produrre  un  ristringiraculo  sufficiente  della 
glottide  r-  • 

2284.  llesta  à' dtelermin'àrsi  come  la  voce  si  produca  in 

fi'  ' Y 
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4*)  de  -Attw,  17 4 1 v P-  559)  1»  già  combattuto 

1’  opinione,  altre  volte  ilowiliante,  c ho  ammetteva  il  contrario,  biella t 
di)., li-  l,a. battuto  la  via  ( jJtuU.  ileectéfit.  , .L.  II  , p.  40S cip 

, - (*)  Ai.  rinasioovf  -ha  . preteso  .<  Mutu&Ue  Johrlmclien.  t.  1 1,  fase. 

1 , p.  iafV'i.li  ) cho-W*:v»o*  35Ì  foi  oi"  nella  li.  artica.  Burdacb  ho  con- 
fidato ipical’  assurda  opiuionc  ( Steno  giorn.  p.  i53-iCo  ). 
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questo  sito.  Taluni  han  supposto  eh'  essa  nascesse  dàlie  vi- 
brazioni dell’  aria,  come  in  un’ istrumento  a fiato  (i).  Ta- 
luni altri  hanno  ammesso  che  venga  prodotta  dalle  corde  * 
vocali,  come  in  un’  istrumento  a corde  (a).  Molli  in  fine 
hanno  combinate  insieme  queste  due  teoriche  (3). 

Si  allega  in  favore  della  prima. 

i.  L analogia  del  tubo  aereo,  con  un.  istrumento  a 
fiato  , nel  quale  la  formazione  de’  diversi  tuoni  non  è pro- 
dotta se  non  dalle  modificazioni  impresse  al  diametro  del- 
• 1’ apertura.  1 ‘ 

2.0  Il  paragone  con  le  labbra  * nelle  quali  s’ incontrano 
*e  stesse  condizioni.  » « 

3.°  Diverse  sperienze  dimostrano. 

a.  Che  la  tensione  ed  il  rilasciamento  delle  corde  vo- 
cali non  influisce  sul  carattere  acuio  o grave  del  tftono,  se 
non  in  quanto  ne  risulta  una  dilatazione  od  un  rislringi- 
roento  della  glottide. 

b.  Che  quando  una  delle  corde  vqpali  è tesa  ed  un’al- 

tra rilasciata  , non  si  producono  due  tuoni  differenti  , ma 
un  sol  tuono  , la  di  cui  acutezza  è proporzionata  alla  lar- 
ghez^j  delia  glottide.  ,.  . >_  ... 

c.  Che  il  tuono  non  cangia  affatto  quando  si  toccano 

le  corde  vocali.  , ... 


d.  Che  basta  il  restringiménto  della  glottide  per  far 

(i)  labriz.o  d1  Acquapendente  , De  laìynge*  p.  II,  c.  it.  Fo- 
ns  opifex  , causa  teu  organum  inquirilur.  — C.-F.-S.  Liscovius 
Diss.  sitt.  theoriam  vocis , Lipsia,  (8i|  , p.  a8-3;.-  

. Ferrcm,  De  la  format,  de  la  vote  dans  l'honme-,  nelle  Mèm. 

de  Parte-,  p.  546,. 

(3)  Galeno  De  usa  pantera  , t.  VII  , p.  I0.  _ Casserio,  De 
arynge  lab.  II,  cap.  x,T.  De  glottide.  — qodart , Mèm.  sur  les 
emise,  de  la  vo,x  de  V hom.  et  de  ses  dijfer  fon,  ; nelle  Mèra.  de 
a'U,  i;oo  ,..j?._3o8.--  Id.  , Supplirà,  aux^afém.  sur  la  vote  et 
sur  les  tor„  } stesa1  opera  , 1706  , p.  169  e 5oo  ; 1707  p.  83.  - 
•vattanl°  Dodart  «tir itti Ufe  p.plta  alle'vibra^ioo’  d*ll'.arU;'qj,indi 
^d.ihdlc  d.  concepire  Comode’  fisiologo  madori  * artólie  non  lenen- 
do.conto  d,  Fabrizio -d’  Acquapendente,  b.n Rotolo  pretendere;  che 
■opinione  di  Ferrem  era  lesola  ammessa,  et, presentare  fa  teòrica 
contraria  come,  nuova  .tontoppiù  che  F.rreiiydspressamentc  cnmhal- 
tc  ! ìpotest  di  Dodart.  ,.  tUeiu-ju  ■’>> 
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salire  il  tuono  , é la  dilatazione  di  questa  per  farlo  abbas- 
sare, senza  che  la  tensione  delle  corde  vocali  cangi,  ed  in- 
dipendentemente dalla  loro  forma. 

e.  Che  il  tuono  è indipendente  dalla  forza  con  la  quale 

1'  aria  esce  dal  polmone.  w 

f.  Che  non  vi  è produzione  di  tuoni  allorché  , essen- 
do molto  dilatata  la  glottide  , le  corde  vocali  sono  molto 
tese  , e l'aria  cacciata  con  forza  dal  polmone  (i). 

Riguardo  alla  seconda  teorica,  essa  si  suppone  dimostrata. 

ì Dall’  analogia  delle  corde  vocali  con*  le  istrumen-  ; 
tali  (ó). 

2.°  Dalle  sperienze  che  hanno  dimostrato  che  il  grado 
di  apertura  defa  laringe  era  assolutamente  senza  influenza 
sul  carattere  acuto  o grave  del  tuono  (3),  mentre  che  que- 
sto al  contrario  si  elevava  , a misura  che  le  corde  vocali 
erano  rispinte  in  fuori  e tese  dall’  aria  uscita  dal  polmóne, 
che  si  abbassava  allorché  i ligatnenli  erano  compressi  v che 
si  modificava  della  stessa  maniera  , quando  questi  ligainenli 
erano  fissati  sopra  molti  punti,1  che  si  ‘producevano  de'tuo- 
ui  differenti,' quando  era  diverso  il  grado  di  tensione  defi- 
lamenti, finalmente  che  avevano  luogo  de’fenoment  affatto 
simili,  allorché  si  staccavano  del  lutto  i ligamenti  della  ta-t 
rmge  , eccetto  le  loro  due  estremità-  (4). 

Ciò  posto  , non  sarebbe  la  differenza  de’ tuoni  , m» 
l’ intensità  della  voce  che  dipenderebbe  dal  grado  di  aper- 
tura della  glottide  (5)-.  I ' . 

Prohabilissimame  nte  la  terza  opinione  è’  la  più  ^safta  , 
quantunque  risulti  dalie  sperienze  rapportate  in  primo  luo- 
go che  le  vibrazioni  delle  corde  vocali  prendono  ipinor  par- 
te alla  produzione  della  voce  , di  quelle  dell’  aria  che  tra- 
versa la  glottide  , e clic  esse  hanno  luògo  solamente  di  u- 
H3  m iniera  simultanea  , senza  essere  .ligule  alla  produzione 

— i Ili  ' - iilm  — 

(l)  L.sCOViU*  , t.  C.  , p.  39-34,  ..  I ’.  ...'  *'  I ' 

(a)  Fcrrein  , p.  566, àCo,  . • • ■ „ 1 ' 

(3)  fbid.  , p.  J . 

\.  (4)  Fn  rem  , f.  c»  r—  Portai,  Escp.  sur  la  voi*',  nelle  sue  Mém. , 

t.  ,H  , p.  3o8.  .'  . ■*  ••  »■  .•*.  :•  -,  •«*,!  •*"' 

(5)  Fcrrciu  , p,  553. 
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delia  voce  da  veruna  relazione  di  causalità  , tantoppi'u  che 
la  laringe  e la  trachea  vibrano  molto  sensibilmente , quando- 
vi  si  solGa  dell'aria  con  forza,  senza  che  vi  sia  perciò  pro- 
duzione di  voce  (i).  Aggiungiamo  ancora  che  l'acutezza  del- 
la voce  della  donna  si  accorda  benissimo  colla  strettezza 
della  sua  glottide,  ma  non  con  da  maggior  mollezza  delle 
corde  vocali.  * 

2285.  Quantunque  la  voce  si  formi  nella  laringe  , in- 
particolare  nella  glottide , ciò  non  di  meno  le  parti  situate 
d'  avanti  a questa  apertura  , 1’  epiglottide , la  cavità  della 
bocca  , le  fosse  nasali  partecipano  aucora  alla  sua  forma- 
zione. 

Ni  uno  dubita  che  1’  epiglottide  non  abbia  per  principa- 
le funzione  di  chiudere  lenitala  della  laringe  durante  la  de- 
glutizione, ma  probabilissimameute  serve  anche  alla  produ- 
zione della  voce.  . 

Veramente  , Ilaller  le  ha  negato  , contro  l’opinione  di 
Tauvrjr  {2)  e di  Santorini  (3),  egoi  spezie  di  partecipazio- 
.ne  al  fenomeno  della  produzione  della  voce  , non  perchè 
essa  esista  prima  che  il  feto  sia  dotato  della  voce  (4)  , 
ma  perphe  quest’  ultima  si  forma  nella  stessa  laringe  , per 
conseguenza  al  di  sotto  dell’  epiglottide  , c perche  gli  au- 
gelli cantano  , benché  privi  di  questa  cartilagine  (5).  Ta~ 
hme  spcrienze  vengono  in  appoggio  della  sua  maniera  di 
vedere,  dimostrando  che  la  forza  della  voce  non  cangia  al- 
latto , ancorché  dopo  aver  praticata  un'  incisione  trasversa- 
le tra  hi  laringe,  e ’J  joidc  , si  tiri  1’  epiglottide  in  fuòri,  e 
si  situi  cosi  la  -glottide  immediatamente  in  faccia  alla  ferita 
esteriore  j che  il  taglio  dell’  estremo  di  questa  cartilagi- 

(1)  Liscoviuss,  p.  34*  11 

(»)  Nou.  anat.  , Uloi  , iGt)4,  p-  4°®-  - — — — 

(!5).77e  larynge  , $ 10.  , < - / 

(f)  Majrcr,  l.  c.  , p.  i85,iS(>.  ..  . j ■ » 

(5)  l-ipiglattis  crjuidrm  nìhtl  furiai  ad  vorrai  , <uitl  ea  ( iloar  ) 
naia  si t.  tt  perfeda  (/uhm  primula  <tef  ex  gioUidis  riitia  fnosUt  et 
absifuc  rpiglottidc  aves  soavissime  caaan t ( iìl.  fihys. . !.  IX,  pi  4 , 

S v , p.  372.  ) * ..  ... 
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nc  non  influisce  affatto  sulla  voce  in  generale  (i)  e che  il 
suo  abbassamento  , il  suo  rialzamento  , la  sua  stessa  totale 
recisione,  uou  influiscono  sul  carattere  de'suoni  (2).  Ma  que- 
sti fatti  dimostrano  solamente  cfie  F epiglottide  non  -è  asso- 
lutamente necessaria  alla  produzione  della  voce.  D'altronde 
l’ argomento  preso  dagli  augelli  niente  prova,  poiché  la  lo- 
ro voce  si  forma  nel  laringe  inferiore  , e poiché  iir  essi 
1’  epiglottide  può  mollo  bene  essere  rimpiazzata  dall'  intera 
trachea  q dalla  glottide  supcriore.  In  fine  molte  osservazio- 
ni ed  esperienze,  fatte  con  accuratezza,  permettono  di  con- 
getturare che  l’ epiglottide,  sia  sola,  sia  soprattutto  di  con- 
certo col  velo  del  palato  , prende  una  parte  mollo  notabi- 
le alle  differenze  che  la  voce  presenta  , sotto  i risguardi 
dell’  intensità  , del  tuono  c della  gradazione  (3)  ; poidii:  la 
sua  situazione  , la  sua  direzione  , e la  sua  forma  soffrono 
niodilicaziopi  clic  sono  in  relazione  con  quelle  che,  rispetto 
a ciò,  si  osservano  nella  voce,  e che  nulla  autorizza  ad  am- 
mettere che  questi  fenomeni  sieno  solamente  i risultati  di 
altri  cangiamenti,  che  hanno  luogo  nella  laringe  , opinione 
che  professava  verisimilmenle  Fcrrein  (4),  dappoiché  il  nuo- 
vo organo  vocale  eh’  egli  annunzia  non  puoi’  essere  affatto 
il  velo  del  palalo  (5), 

In  quanto  alle  cavità  della  bocca  e nasale,  si  può  os- 
servare che  la  forza  e la  vivezza  della  voce  sono  accresciu- 
te dal  risonare  che  questa  fa  in  esse,  cosa  di  cui  facilmen- 
te* ognuno  si  può  convincere  dopo  i e*angiamcnti  che  la 
voce  riceve  allorché  si-  lurauo  le  narici,,  o quando  la  niem^l 
Lraua  pituitaria  é tumefatta. 

In  oltre,  le.  diverse  inflessioni  della  voce,  che  si  di- 
stinguono sotto  il  nome. di  lettere  (G)  , sono  prodotte  con-, 

. (1)  Diclini,  striai,  deturpi.  i,  t.  il',  p.  403, 4o  j. 

(a)  I-iscqvins  ,■  p.  34.  il  1 • . f 

(3)  Magnolie  , Phjsiol.  , t.  I , p.  231.  Mayer,  l.  c.  — Men- 
de , 1.  c. 

(4)  Sur  la  Jbrrnal.  de  la  voix-,  nelle  Mcm.  de  Paris,  1 71 1 , 


(à)  Ilallcr  , I.  c.y  p.  455< 

(0)  Krmpeb  ii  , Mechanismus  der  menschlichen  S/rrache,  uditi 
rlcr  JleschrciFuiig  sei  iter  spi cchcodesi  Alaschi ile  ,-  Vienna,  1 7'J 1 • 
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temporaneamente  dalla  laringe  e dalle  diverse  parti  della 
cavità  della  bocca.  * 

Le  voca'i  si  formano  principalmente  nel  canale  com- 
preso tra  la  lingua  ed  il  palalo)  Le  loro  differenze  dipen- 
dono quasi  interamente  da  quelle  che  i movimenti  della  lin- 
gua imprimono  al  d'antro  di  questo  canale. 

Al  contrario  1’  epigfottide  e le  diverse  parli  della  boc- 
ca, specialmente  le  labbra  ed  il  velo  del  palalo,  influiscono 
molto  sulla  produzione  delle  consonanti. 

II.  DIFFERENZE  CHE  LA  LARINGE  PRESENTA  SECONDO  IL  SESSO. 

T .■  ' 

228G.  JL/a  laringe  è uno  degli  organi  ne’qnali  la  differen- 
za de'sessi  si  pronunzia  nel  modo  più  evidente.  Quella  del- 
la donna  e più  piccola  di  quella  dell'uomo,  ordinariamente 
di  un  terzo,  e qualche  volta  di  circa  la  meta;  tntte  le  car- 
tilagini che  la  costituiscono  sono  mollo  più  sottili;  la  tiroi- 
dea è nello  slesso  tempo  più  stiacciata  , dappoiché'  le  due 
metà  laterali  si  riuniscono  tra  loro  ad  angolo  meno  acuto. 
Ecco  perchè  la  laringe  dell’uomo  forma,  nella  parte  supe- 
rióre del  colio  , una  prominenza  che  non  si  vede  in  quella 
della  donna.  La  stessa  cagione  fa  anche  che  1’  incisura 
dell’  orlo  superiore  è molto  meno  profonda  in  quest’  altima 
di  quello  che  lo  sia  nell’  uomo.  La  glottide  della  douna  c 
molto  più  piccola  di  quella  dell'uomo  e le  sue  corde-  voca-- 
li  sono  meno  estese:  , * 

III.  DIFFERENZE  CHE  LA 'LARINGE  PRESENTA  SECONDO  l’età’. 

« 

2287.  Le  differenze  relative  al  sesso,  dèlie  quali  mi  sono 
occupato  , non  si  pronunziano  se  non  all’  època  della  pu- 
bertà. Fino  allora,  il  laringe  è deformato  quasi  assoluta- 
mente sullo  stesso  tipo  ne’ due  sessi  , ne’ quali  per  conse- 
guenza la  voce  è anche  presso  che  simile.  Negli  eunuchi 
la  laringe  resta  picciola  come  quella  delle  donne  (1). 

Quest’organo  si  sviluppa  molto  più  lentamente  degli  a 1- 
tri.  Il  suo  sviluppo^ien  si  fa  nella  stessa  proporzione  di 

(1)  Dupuy  trcn,  Bull,  de  la  soc.  philom.  , voi.  If  , p.  !<>>. 
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quello  di  questi,  e sembra  essere  menò  regolare  rispetlo  ai 
periodi,  di  modo  che  qualche  volta  JU 'laringe  è più  piccola 
in  alcuni  fanciulli  che  in  altri  di  minor  età,  quantunque  nel 
rimanente  la  crescenza  degli  uni  e degli  altri  .corrispouda 
perfettamente  all'  etti  cui  sono  arrivati. 

In  generale  , la  laringe  , soprattutto  la  glottide  , resta 
molto  tempo  piccala;  cosicché  non  vi  è quasi  di  fferenza  tra 
quella  di  un  fanciullo  di  tre  anni  e quella  di  un’  altro  di 
dodici.  Ma  la  differenza  diventa  ad  un  tratto  cosi  conside- 
revole verso  1’  epoet^della  pubertà,  che  , nello  spazio  di 
un'  auno  , la  glottide  aumenta  del  doppio  iu  lunghezza  e 
larghezza  (i). 

i ' i ■ i / . . •»  • I ' * * »«  . *•»!.. 

fV.,,i|X^TO  INHORMAt^  DELLA  LARINGE. 

, - , • • • « ' : • ;•  i * > 

A.  VIZI!  DI  COSFOSHAZlOIiE. 

E’ 

raro  che  1'  intero  laringe  o qualcuna  delle  sqe 
parti  offrano  de’  vizii  primitivi  di  couformazionc. 

Ciò  non  di  meno  bisogna  noverare  qui  la  sua  piccio- 
lezza  insolita  , la  quale  dipende  dalla  persistenza  della  sua 
conformazione  primitiva  , e coincide  con  la  distruzione 
o coll’ incompiuto  svitalo  de’  testicoli  (%);  l’assenza  del- 
l’epiglottide (3);  la  partizione  di  questa  cartilagine  (4}»  l'as- 
senza de’ corni  superiori  della  cartilagine  tiroidea  (3),  della 
-cricoidea,  e delle  aritenoidee  (£>).,  la  quale  c rimarchevolis- 
sima , perchè  stabilisce  , tra  la  laringe  e la  trachea-,  una 

(i)  fUcìierar#  , iterò,  sur  la  grandeur*  de  la  gioite,  et  sur  t è- 
tat  de  la  tunig.  vaginale  dans  l' enfance  ; nelle  jl lem.  de  la  sor. 
méd.  d'  Eniul.  , t.  IH  , p.  3n6. 

(a)  Dupuytrcn  , Bull,  de  la  soa.  phil.  , voi.  II  , [i-  tg5.  — > ’Mc- 
chel  , Handbtxch  det  palhologischen  Anni.,  t.  I , p.  fjSfi. 

(3)  Targioni  Tozzetti , Prima  raccolta  , Firenze  , tnUt. 

(4)  Merlici  , l.  c. 

(5)  Sandifort  ; Exerc.  anat.  , 1.  II  , cap.  vii  , p;  64- 

(6)  Roedercr  , De  foetu  paralitico  ; ne'  Comm.  Soc.  Goti.  , t. 
IV  , p.  i36. 
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rassomiglianza  maggiore  di  quella  che  esiste  ordinariamente. 
I1 2 3 4 5  obliquila  c l'incurvamento  delPepiglottide  (i);  la  divisio- 
ne incompiuta  della  laringe  mediante  un  cordone  diretto  da 
sopra  in  sotto  (2). 

2289.I  vizi!  di  conformazione  consecutivi  (3)  sono  mollo 
più  comuni  de’prirailivi,  soprattutto  quelli  che  riconoscono  per 
cagione  una  lesione  -meccanica.  Bisogna  distinguere  fra  que- 
sti le  ferite  del  laringe  fatte  da  un’  istrumento  tagliente  , 
nel  suicidio.  In  generale  si  guardano  le  ferite  dell'epiglottide 
come  mortali:  ciò  non  ostante  io  I10  sotto  gli  occhi  un  caso, 
nel  qnale  questa  cartilagine  , fendala  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza , e divisa  in  oltre  trasversalmente  nella  sua  meta 
dritta  , non  c stata  seguila  dalla  morte.  Questo  caso  è ri- 
marchevole , anche  perchè  dimostra  che  , come  f ho  detto 
di  sopra,  l’epiglottide  non  è assolutamente  indispensabile  per 
chiudere  la  glottide. 

Ciò  non  di  meno  le  ferite  della  laringe  sono  molto  sog- 
gette a produrre  la  morte  del  ferito,  a motivo  dell’irrita  - 
mento  è dell’  infiammazione  che  se  ne  impadroniscono  fre- 
quentemente , per  la  grande  sensibilità  di  cui  è dotato  que- 
st’ organo. 

Alle  volte  la  morte  non  segue  se  non  dopo  un  certo 
tempo,  provocai#  dall’abbondanza  delle  escrescenze  carno- 
se , che  ostruiscono  compiutamente  la  glottide , in  seguito 
di  una  ferita  suppurata  (4).' 

La  cartilagine  arilenoidea,  separatalo  parte  da  un’  islru- 
mento  tagliente,  e quindi  pendente  nella  glottide,  può  prò-- 
durre  la  morte  per  solforazione  del  pari  clip  ogni  altro  cor- 
po estraneo  (5).  „ 

(1)  Alti  di  Siena  , voi.  Ili,  p.  23o. 

(2)  Mcckcl  , llatulbuch  dee  palliai.  Aitai.  , t.  11 , p.  11 , p.  i4°- 
Il  fatto  , citato  ila  Otto  ( Path.-anat-,  p.  a33  ) di  un  laringe  divi- 
so in  Ire  , non  si  riferisce  qui  , ina  alla  trachea  , clic  presenta  tre 
brunelle  invece  di  due  ( Saudifort  , lixerc.  ac. , p.  6j  ) 

(3)  G.  Bell  , Casct  q /'  diseascs  and  wo lindi  <f  ihc  lary  nx’,  nel- 
le sue  Surgical  obtervations , Londra,  1817,  p.  1. 

(4)  Bell  , l.  c.  , p.  44- 

(5)  lbld. 
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Le  cartilagini  della  laringe , non  sono  necessariamente 
fratturate  negli  afforcali , abbeuchè  spesso  si  trovino  tu  es- 
si spezzate  (i). 

B.  ALTERAZIONI  DI  TSSSITCRA  (3). 

2290.  L’infiammazione  attacca  molto  frequentemente  la 
membrana  mucosa  della  laringe  , alle  volte  sola , alle  volle 
contemporaneamente  con  quella  di  altre  parli,  specialmente 
delle  cavità  della  bocca,  ma  soprattutto  della  trachea.  Tal- 
volta c accompagnala  da  un  trasudamento,  da  cui  risulta  la 
formazione  di  una  membrana  accidentale,  ebe  ottura  più  o 
meno  compiutamente  la  glottide,  e fa  morire  soffogalo  l'in- 
ferrno. 

Più  soyente  ancora  si  sviluppano  , nella  lisi  laringea  , 
delle  ulceri  che  la  distruggono  più  o meno,  c determinano 
delle  aderenze  iunormali  tra  essa  e ’J  faringe  : questo  stato 
può  produrre  bcuanchc  la  soffocazione  iti  diversi  modi.  Ma 
basta  il  semplice  gonfiore  delle  parti  infiammate,  senza  tra- 
sudamento ed  esulcerazione,  per  produrre,  questo  funesto 
risultato  (3).  , 

Le  cartilagini  della  laringe  sono  più  soggette' delle  al- 
tre ad  ossificarsi  , e per  conseguenza  ad  essere  attaccate  da 
tutte  le  malattie  particolari  dulie  ossa.  Tra  le  nuove  forma- 
zioni , le  c/sti  ( kistcs  ) non  souo  meno  rare  in  quest’  or- 
gano , quantunque  meno  comuni  delle  anomalie  precedenti. 
Qualche  volta  appartengono  alla  classe  delle  idulitli.  Esse 
minacciano  più  o meno  di  soffogar  l’ ammalalo  coU’ollu- 
r amento  della  glottide. 

_ %. 

C.  corpi  Estranei. 

; . ...  , i 

2291.  Siccome  debbono  necessariamente  passare  s nife  - 

(1)  Morgagni  erta  un'  esempio  eli  rottura  della  cartilagine  cri- 
coidca  ( /'.’pi.sl.  miai.  meil. , Lp.  XIX  , p.  i3.  } 

(3)  Bell  , l.  c.  — llowsliip  , Oli  thè  njfcetitms  of  thè  laiyttx } 
nelle  Vractieal  nbscrviilions  1/1  surgery  , Londra  , ib<B,  p.  1 i ■ 

(3)  Ifowsliip  . I-  c.  , p.  l53. 
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piglottide  le  tostante , che  traversano  la  parie  superiore  del 
canale  alimeniare  per  discendere  nel  ventricolo  , non  è raro 
che  qualche  corpo  estraneo  s’  introduca  ih  quest’  organo  , 
c di  qui  nella  trachea.  Ciò  accade  principalmente  allorché 
si  parla  mangiando  , non  trovandosi  allora  la  glottide  chiu- 
sa. Ordinariamente  quesii  corpi  estranei  producono  in  poco 
tempo  la  morte  per  soffocazione.  Ciò  non  osianle  si  cita  un 
ducalo  che.  rimase  per  dtie  anni  nella  laringe  (i),. ed  un  pez- 
zo di  gusci*  di  avellana,  della  grossezza  di  un'  unghia,  che 
vi  restò  per  sette  anni.  (2). 

A R T I COLO  II.  , 

. ‘ » . * . . . - • ♦.  !..  , '< 

DEGLI  ORGANI  RESPIRATOCI. 

. « . • - ' ’ A t 

'.-il  I.  STATO  NORMALE. 

. r .0  . ■ ‘ “ - ‘ ’ • • ' - ' • * 

I |J  A.  POLMONI.  ■ , 

' ■ ' . r - 

I.  STATO  PERFETTO  IN  GENERALE. 

2292.  Gli  organi  della  respirazione  ( sy sterna  respira » 
Soriani  ) (3)  sono  i polmoni,  che,  mercè  la  trachea,  comu- 
nicano coll'. atmosfera.  Son  composti,  indipendentemente 
da'  prolungamenti  della  trachea , delle  arterie  e delle  vene 
polmonali  ,'  da  vasi  linfatici  , da  nervi , da  tessuto  cellulare 

— — ■■  ■ 1 1 

(1)  Hoechstetter  , Obs.  med.  , dee.  vi.  cas.  X. 

■ (a)  Tulp. , Obs.  med.  ,1.  H , cap.  xm. 

(3)  M.  Malpighi,  De  pulmonib ■ epist.  I e II  ad  A.  Borellum , 
Bologna  , 1661.  — T.  Cartolino  , De  pulmonum  subst.  et  motti 
diatribe  Acc.  M Malpighi  de  pulm.  obs.  anat.  Leyden,  1671.  — 
Hclvetins  , Obs.  sur  le  poumou  de  l’  hom.  ; nelle  Mèra  de  Paris  , 
1718.  — W.ldnk  , De  fabr.  pulmonum,  Franechera  , 1761.  — 
AVohlfahrt  , De  Ironchiis  vasisq.  brotichialib.  , Halla,  1748. -Hil- 
clebraodt  , De  pulmonib.  , Góttingen  , 1786.  — Reisseissen,  De 
pulmonum  struct.  , Strasburg  , i8o3.  — Socmmerring  e Reisseissen, 
Ueber  die  structur  die  Verrindlung  und  den  Gebraach  der  Lun- 
Sen  , Berlino,  1808,  -■  1 
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sparso  tra  queste  diverse  parti  , e da  una  membrana  siero- 
sa che  gli  avviluppa1,  ta'pleuta.  *'  T •'  1 * 1 

# .1»  j'  * *1  .* 

a.  Co  figurazione. 

aag3.  I polmoni  ( pulmones  ) hanno  la  figura  di  un 
cono  irregolare  , la  cui  base  guarda  in  basso  , e l’apice  in 
alto.  La  loro  base , ebe  poggia  sul  diaframma  , è concava  ; 
la  loro  faccia  esterni,  rivolta  verso  le  coste,  è assai  conves- 
sa ; l’interna  , che  sta  dirimpetto  al  cuore,  è concava. 

L’  orlo  anteriore  è ottuso  , il  posteriore  tagliente. 

Ciascun  polmone  è’ diviso  in  due  lobi  triangolari,  uno 
superiore  piti  picciolo  , 1’  altro  inferiore  più  grosso  , da  una 
profonda  incisura  , che  va  obbliquamente  dall’  alto  in  bas- 
so e da  dietro  ih  avanti  , e che  lo'  traversa  in  tutta  la  sua 
spessezza.  Fra  questi  due  lobi , il  polmone  ne  offre  anche 
ili  avauti  un  terzo,  mtdlo  più  picciolo,  ristretto  da  avanti 
in  dietro.  Il  polmone  sinistro  differisce  dal  dritto  perchè  il 
suo  Margine  inferiore  tiene  un'  incavatura  , che  alloga  il  cuore. 

Indipendentemente  da  questa  differenza  nella  configura- 
zione , il  polmone  dritto  è un  poco  più  voluminoso,  meno 
alto , ma  più  largo  del  sinistro  , che  in  contraccambio  c più 
allungato.  i 

Considerato  nel  suo  insieme,  il  polmone  si  trova  divi- 
so in  tre  , cinque  a sei  lobi  irregolari  rispetto  alla  forma 
ed  al  volume  , negl’  intervalli  de’  quali  camminano  de’  vasi 
sanguigni  e linfatici  , ma  che  non  producono  inuguaglianze 
alla  superficie  , od  almeoo  ne  fanno  delle  leggerissime. 

2ag4-  L’  orlo  posteriore  di  ciascun  polmone  è -fendu- 
to nella  maggior  parte  della  sua  lunghezza,,  ed,,  offre  cos'i 
un’  infossamento  , la  cui  mela  superiore  Riceve  i bronchi , i 
vasi  sanguigni  ed  i ngrvi  , mentre  l’ inferiore  serve  di  at- 
tacco ai  ligamenli  dell’  organo.,;,  , • * 

Da  prima  1’  arteria  polmonare  è situata  interamente  al- 
l’apice  , davanti  il  bronco  , e da  questo  silo  inauda  un  ra- 
mo còusiderevole  al  polmone  ; mg  tosto  dirigesi  indietro  , 
e passa  alle  spalle  del  bronco.  ...  ,, 

a 4 
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Le  v.cpe  pp,Ifnppalir.sonp  iflterampDte;  situate  in  basso  ed 
io  avanti  , eccetto  i rami  piu  piccioli  e più  inferiori  , che 
■camminano  dietro  le  ramificazioni  le  più  inferiori  de’bronchi. 

' 

b.  Situazione  ed  attacchi. 

' • /.  , ' v ; • ’•  '• 

22g5.  I polmoni  son  messi  da' due  lati  del  cuore.  Cia- 
scuno di  essi  è rinchiuso  iu  un  sacco  sieroso  particolare  , 
chiamato  pleura  , con  le  cui  pareti  sono  dappertutto  in  per- 
fetto contatto,  senza  aderirvi  che  nel  luogo  ove  questa  mem- 
brana si  ripiega  per  tappezzare  la  loro  faccia  esterna.  - 

La  loro  estremità  superiore  oltrepassa  un  poco  la  pri- 
ma costa. 

' • 

..  ..  ..  • ; - . . ?..  . ' 

■ c.  Colore. 

r • :■  -r  • !..  • 

aag6.  Noli1  adulto  che  gode,  biloba  salute  i polmoni  so- 
no di  un,  grigio  rosso  , più  o meno  screziato  di  nero. 

r. ...  rr, ' • > -- 

1 . i ...  j.  Tessitura. 

• ■ 1 . c-,  »:  • 

iag6.  Tra  le  diverse  parti , che  io  ho  detto  entràre 
■nella  composizione  del  polmone  , 1’  asprarteria  è l.a  base  di 
tutte  le  altre,  ed  anche  la  più  importante,  perchè  l’aria, 
per  entrare  ed  uscire  dal  polmone , laf  traversa. 

; ..  ■ i ■ T ■ • • ■ •■  ■ 

. - I : 

u.  Trachea.  ' ' • 1 ‘ • 

. ...  i.  , . j . I ■ : 

22g7-  La  trachea  ( trachea  et  arteria  aspera  ) è un 
canale  lungo  circa  quattro  pollici,  largo  nove  linee  , che 
comincia  dall’ altezza  della  quinta  vertebra  cèrvicale , aldi- 
sotto  del  laringe  , e che  è coperto  solo  da  alcuni  muscoli , 
specialmente  dallo  sterno-joideo  e dallo  sterno-tifoideo.  Mes- 
so esattamente  sulla  linea  mediana,  passa  immediatamente 
davanti  1’  esofago  , e discende  in  linea  retta  nel  petto  , tra 
'i  grossi  vasi  del  capo.  Ivi  inclina  un  pochetlo  a dritta  , di 
modo  che  la  porzione  sinistra  del  suo  perimetro  corrispon- 
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de  alla  meli  della  colonna  vertebrale , e , dietro  1’  arco  del- 
l’aorta,,  presa’ a poco  dirimpetto  alla  terza  vertebra  dorsale, 
si  divide,  ad  angolo  ottuso  , in  due  rami  laterali,  che  si 
chiamano  bronchi  ( bronchi  , s.  bronchiti  ).  11  ^ronco  drit- 
to , che  si  stacca  ad  angolo  più  aperto  dell'  altro  , è circa 
un  pollice  più  corto  di  questo  ed  è più  grosso.  11  sinistro 
lia  ordinariamente  otto  linee  di  larghezza,  ed  un  pollice  di 
lunghezza , e ’l  dritto  ha  press'a  poco  mezzo  pollice  di  lar- 
ghezza , ed  è lungo  due  pollici.  Quest’  ultimo  ha  anche  una 
direzione  meno  perpendicolare  dell’  altro  ; è situalo  tra  la 
yena  cava  superiore  e la  vena  azygos.  Il  sinistro  si  rivol- 
ge al  disotto  dell'  arco  deli'  aorta  , per  portarsi  in  avanti. 

Ciascuno  bronco,  tappezzalo  dalla  pleura,  cammina  ob- 
hliquamente  dall’alto  in  basso  e da  dentro  in  fuori  , verso 
il  polmone  che  gli  corrisponde , e quando  1'  ha  raggiunto  „ 
si  divide  in  due  rami  , uno  superiore  , 1’  altro  inferiore,  cia- 
scuno de’  quali  è destinato  ad  un  lobo.  Il  ramo  inferiore  del 
bronco  dritto  immantinenti  si  saddivide  in  due  rametti,  uno 
superiore  più ' picciolo  , 1’- altro  inferiore  più  grosso,  pe'  lo- 
bi medio  ed  inferiore. 

Questi  canali  si  ramificano  prodigiosamente  nell’  interno 
del  polmone  , e rappresentano  un’  arbore  , terminante  im- 
pervio in  tutl’i  punti  della  superficie  dell' organo,  lunghes- 
so il  quale  si  spandono  tutte  le  altre  parli,  che  entrano  nel- 
la composizione  dei  polmone.  Le  ultime  ramificazioni,  quel- 
le che  sono  le  più  dilicate  , e che  terminano  impervie,  han 
ricevuto  il  nomedi  cellule  polmonali ( cellulite pulmonares). 

31298.  Parti  diversissime f vai  dire,  tèssuto  fibroso,  car- 
tilagini , fibre  muscolari  ed  una  membrana  mucosa  , si  riu- 
niscono per  produrre  la  trachea. 

aa.  Tessuto  fibroso. 

3299.  Il  tessuto  fibroso  è composto  di  fasci  longitudi- 
nali , che  non  costituiscono  una  membrana  continuala,  ma 
che  tra  essi  lasciano  una  quantità  di  spazii  voti  allungati. 
Circoscrive  esternamente  la  trachea  > ed  aderisce  intimamen- 
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tè  alla  sohóSfantc  membrana  mucosa.  l 'suoi  vasi  so»  più  tm- 
■merosi  di1-  «Quelli,  che  esistono  negli  altri  organi  fibrosi;  per- 
ciò si  approssima  forse  al  tessuto  fibroso  delle  arterie. 

1 L’ela-ticiVa  corfsidercvole  , che  possiede  questo  tessuto; 
fa  che  la  trachea  , dopo  essere  stata  distesa  nel  senso  della 
SUà  lunghezza  ; riviene  alle  sue  dimensioni  , quando  cessà- 
bo  gli  stiramenti.  • i ■ ■ 1 • . 1 • 

1f  *t  S'I'  t !..  . . 1 I > • I J .. 

..  ii  -.1  .ii.  >...  .r  Ai.  Cartilagini. 

i.\  e-i*  funi  • i . . ! >■;  . ' ; . 

2f3dt>.' Il  tessuto  fibroso  della  trachea  e delle  sue  rami- 
fitrafcioni  Hcébiùde  pezzi  cartilaginosi  , messi  gli  Uni  appr-es- 
sty  gli  ;aHH  , ‘dall’ affo  in*  basso  , sulle  cui  due  facCé  "paSsano 
àdéfdndoVi"ibtinian)'efite.  'Tuttavia  non  copre  immediatamen- 
te 'lai  superfìcie  di  queste  Oartìlagini  ; che  sou  del  tutto  av^ 
Tappate  da  un  pcricondrio  proprio.  ' 1 • 

» La  forma*;  ^“dimensióni  è la  situazione  dfìqucsti  pej(- 
7H“CartilagÌDoài  notì  sono  perfettamente  gli  stessi:  iri  tutta  l’frt 
stensiotae '-della  trachea  e delle  èiie"  ramificazioni;  * ,J 

Nella  trachea  fanno  degli  anelli  incompiuti , aperti  nel- 
la loto  parie  posteriore,  e 1 circondanti  le  porzioni'  atìferio- 
riore  e laterali  del  canale.  Questi  anelli  sono  a utì  di  près- 
so dite  linee  alti  mezza  linea'  spessi  , ed  un  pollice  é' mez- 
zo larghi’.  Circoscrivono  circa  i due  terzi  dalla  trachea  , al- 
lorché essa  si  trov'a  nello  stalo  di  màgglòt  possibile  disten- 
sione ; e pii)  di  tre  quartiè  qhando  afflosciala. 

Il  numero  di  queste  cartilagini ‘ varia  da  sedici  fino’ a 
venti,  ut.-»-:’  ii.  >i.k  • ' ■ )' 

La  loro-forma  è più-  regolare  e più  costante  nella  par- 
te media  della  trachea,  che  bielle  sue  estremità  superiore  ed 
inferiore.  Nella  maggior  parte  gdella  luuhezza  di  questo  ca- 
nale formano  per  lo  più  degli  anelli  di  uguale  estensione, 
e la  cui  altezza  è press’  a poco  la  stessa. 

Al-^Coulrario  il  primo  è molto  più  alto  degli* altri;  of- 
fre soprattutto  uh’  altezza  molto  pèù  reohsidtfrevole  «ella  sua 
parte  anteriore  che  nella  posteriore.  Questa'  disp «suzione  sta- 
tuisce una  rimarchevolissima  cóhispondeozs  , da ‘avanti  in 


Digitized  by  Google 


fiEGLl  ORGÀSt  OEIXJl  RESPIRAzIOUE.  3j3 

dietro.,  tra  esso  e la  cartilagine  cricoide,  che  si  comporla 

di  un  modo  inverso r «’  .. 

Inoltre  questo  anello  è quasi  sempre  saldato  «ol  secon- 
do mercéde  sue  estremità  posteriori,  donde  risulta  un  rav- 
vicinamento .col  tipo  ,dL. formazione  della  làrmge,  chcnon  si 
saprebbe  non  ravvisare.  — 

Talora  esiste  una  situile  aderenza  tra  ’l  terzo  anello  e'1 
quarto  da  ambi  i lati  r o più  spesso  da  un  solo. 

Rispetto  agli  anelli  inferiori,  essi  sovente  presentano,  all' 
opposto,  su  uno  de’lali  o sull’altro,  una  tissura  più  o meno 
lunga , che  si  estende  oioè  ora  fino  alla  loro  estremità , o- 
ra  no..  Spesso  allora  , ma  non  sempre  , dal  lato  dpposlo  si 
osserva  un  picciolo  segmento  di  cerchio  incompiuto'  e cor- 
rispondente ad  una  delle  due  metà  prodotte  dalla  divisione, 
o un  ausilo  fenduto  .dall’altro  lato, > il  che  in;  qoalche  mos 
do,  compensa  il  difetto  di  simetria.  Ma  è ugualmente  ovvio 
di  rinvenirvi  un1  anello  ordinario,  compiuto,  od  anche ^semi- 
fenduto  allo  stesso  modo  e dal  medesimo  lato.:;.. 

Gli  anelli  della  porzione,  libera  de’  bronchi  rassomU- 
gliano  in  generale  agli  ultimi  archi  cartilaginosi  della  tra- 
chea  n-  - ..  ’• 

Ordinariamente  il  loro  numero  non  oltrepassa  otto  nel 
bronco  dritto,  mentre  che  il  sinistro  suole  averne  undici  o 
dodici.  Conforme  si  avvicinano  ai  polmoni  divengono  più 
irregolari,  .e  si  dividono  o si  confondono  con  gli  anelli  vicini. 

IN  eli'  iuteifio  de'  polmoni  il-  numerò  de’ penai  cartilagi- 
nosi diminuisco  tuli’  ad  un  tratto  e di  mollo,'  di  modo  che 
le  ramificazioni  de’ bronchi  divengono  ivi  più  membranose- 
IVel  tempo  stesso  queste'  cartilagini  perdono  la  loro  forma 
regolare;  non  rapprendano  degli  anelli,  e rssAomigliano  a 
lamine  irregolarmente  quadrilatere  , triangolari  ,r>ec.  Se  ne 
trovano  però  su  tutt!  i. -punti, .dell’ arbore  della  .trachea.  ' 
Divengono  sucqeasivaroente  più  pifciole  e- più  rare,  in 
proporzione -del  graduale- .restringimento  delle  ramificazioni 
bronchiche.  Le  ultime, -che  siveggotiò,  hi  uno  ulta  forma  ro- 
tondata. _ _ ' ' .. 

Non_  più  se  ne  trovano  nelle  r,wniGc«zi<?ni  .giunte  a cir- 


' 
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oa  un  teryo  di  linea  di  diametro , od  almeno  tono  piccio- 

iissime  ed  appeal  ti  possono  scorgere. 

Infine  le  ultime  ramificazioni  bronchicbe  sono  sempli- 
cemente membranose , ed  a certe  linee  di  profondità  ai  di- 
sotto della  superficie  del  polmone  non  più  si  trova  traccia 
di  cartilagine.  ‘ 

i . 

ec.  Fibre  muscolari.  * 

a3oi.  La  parte  posteriore  della  trachea  è fatta  da  una 
membrana  muscolare  (i),  la  cui  spessezza  arriva  a circa 
mezza  liftea,  quando  è contratta.  Quesia  membrana  è com- 
posta unicamente  di  fibre  trasversali , che  si  attaccano  agli 
anelli  cartilaginosi  ed  al  tessuto  fibroso  messo  ne’ loro  in- 
tervalli , di  modo  da  coprire  la  faccia  interna  di  questi  a- 
nelti  e di  qnesto  tessuto  nelTesteusione  di  una  a due  linee. 

fieli’  interno  del  polmone,  ove  i pezzi  cartilaginosi  so- 
no irregolarmente  disposti  e spàrsi  in  tntt’il  perimetro  del- 
l’arbore bronchiale,  queste  fibre  muscolari  circondano  pari- 
menti luti’ il  tubo  aereo.  Aumentano  in  ragione  inversa 
delle  cartilagini,  e puossi  seguirle  molto  più  lungi  di  queste. 

% 

dd.  Membrana  mucosa. 

\ - > \ 

a3oa.  I tessuti  fibroso  e muscolare  della  trachea  son 
tappezzali  in-  tutta  la  loro  estensione  da  una  membrana  mu- 
cosa sottile,  che  fa  un  sacco  continuo,  ed  aderisce  intima- 
mente alle  parti  che  lo  circondano. 

In  tutt'  il  perimetro  della  trachea,  la  sna  faccia  poste- 
riore offre  delle  glandule  mucipare,  stivate,  il  cui  numero 
e volume  nella  parte  inferiore  della  trachea,  nel  luogo  del- 
la sua  biforcazione,  e nella  porzione  de’bronchi  situata  fuo- 
ri de’ polmoni  son  più  considerevoli  che  altrove.  In  questi 
diversi  punti  son  molto  ravvicinale , e’1  loro  volume  spes- 
so agguaglia  quello  di  nna  lente. 


CO  Ebherard  , Dits.  de  muscul.  bronchialib.  corumq-  in  slalu 
sano  rei  morb.  actione  , Marburg  , 1817. 
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Formano  uno  strato  continuo,  messo  in  gran  parte  die* 
fro  la  membrana  muscolare , tra  le  cui  fibre  s’ insinuano  i- 
loro  dotti  escretori  , che  sono  cortissimi.  Questo  strato  n- 
niformemente  si  estende  sulla  porzione  della  trachea  fatta- 
dalie  fibre  muscolari,  mentre  che  in  acanti  le  glandule  so- 
no principalmente  accumulate  tra  gli  anelli  cartilaginosi,  di 
sorta  che  dopo  aver  tolto  questi , si  riconosce  benissimo  il 
luogo  che  occupavano,  mercè  i voti  che  esistono  nello  stra- 
to glandolare.  ' 

Occorre  distinguere  da  queste  glaudule’rauèSpare  le  lin- 
fatiche dette  bronchiali  ( bronchiales  ),  che  si  trovano  ne- 
gli stessi  luoghi.  t 

23o3.  La  membrana  mucosa  è.  l’ ultima  parte  visibile 
tra  quelle  che  concorrono  alla  formazione  delia  trachea  e 
delle  sue  ramificazioni  T quantunque  il  ragionamento  é l’os- 
servazione si  riuniscano  per  dimostrare  che  la  sua  irritabi- 
lità si  estende  al  di  là  de’  punti  ove  si  cessa  di  scorgere 
traccia  di  tessitura  mpscolare. 

Le  più  etilica  te  ramificazioni  della  traéhea,  che  son  fat- 
ta da  una  sostanza  omogenea  , finiscono  impervie  , e non 
si  continuano,  come  pretendeva  Helvezio,  col  tessuto  cellu- 
lare, che  riunisce  i diversi  elementi  organici  del  pollone. 
La  trachea  la  un  arbore  voto  , i cui  rametti  comunicano 
insieme  mercè  le  branche  , e queste  mercè  i tronchi,  risul- 
tanti dalla  loro 'riunione,  ma  non  ih  virtù  del  tessuto*  mu- 
coso interposto  tra  tutte  queste  ramificazioni.  Questa  ver  i- 
la  è dimostrata  dalle  dissecazioni  e da  numerose  sperienze. 

Le  più  dilicate  ramificazioni  dell’  arbore  bronchico  , 
quando  sono  state  riprese  d’aria  o di  altro  fluido  qualunque 5 
presentano  sempre  la  stesk  forma  e la  stessa  esatta  riparti- 
zione, guardate  ad  occhio  nudo  od  Isanainate  col  microsco- 
pio.  Se  si  spinge  dell’aria  o tutt’altro  fluido  in  un  bronco, 
in  modo  da  incettare,  p.  es.,  un’ intero  lobo  polmonile,  e 
quindi  si  liga  uno  de’suoi  rametti  secondarti  , la  parte  del 
polmone,  nella  quile  ^questo  si  spande,  resta  gonfiata  e diste- 
sa, menti  e quella,  il  cui'  ramo  bronchiale  non  è stato  lega- 
to , tosto  m afflosci».'' *’ 
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0-  Vasi  sanguigni  del  polmone. 

^ r • ■ ' 1 1 ' t 

a3o4-  I vasi  sanguigni  de’polmoni  sono  di  due.  specie. 
Quelli  che  formano  la  più  considerevole  parte  dell’ organo 
sono  le  arterie  e le  vene  polmonari , delle  quali  le  prime 
trasportano  sangue  venoso,  mentre  le  rene  riportano  al  cuo- 
re sinistro  questo  liquido  , cui  il  contatto  dell’aria  ha  dato 
i caratteri  di  arterioso,  nel  limite  de’ due  sistemi. 

I tronchi  di  questi  vasi  entrano  ed  escono,  dal  polmo- 
ne per  lo  stesso  punto. 

Le  vene  polmonali  , fino  nell’  interno  dell’orgaqo  , ac- 
compagnano le  ramificazioni  bronchiche  più  da  vicino  delle 
arterie.  , , . . 

a3o5.  Il  second’  ordine  de’  vasi  sanguigni  comprende  le 
artèrie  e le  vene' bronchiali  ( vasa  bronchialia  ) , che  son 
relative  alla  nutrizione  dell’organo.  Io  ho  precedentemente 
fatto  conoscere  la  loro  origine.  Questi  vasi  si  spandono  nel- 
la sostanza  del  polmone,  lunghesso  le  ramificazioni  de’bron- 
chi,  alla  cui  superficie  sono  immediatamente  incollate,  cir- 
condandole con  le  loro  numerose  reticelle.  Dopo  aver  prov- 
veduto il  tessuto  muscolare  e ’l  tessuto  fibroso,,  penetrano  • 
fino  alla  membrana  mucosa,  nella  quale  mandano  una  quan- 
tità di  ramoscelli  alle  membrane  de’  vasi  polmonari,  ai  ner- 
vi del  polmone , e formano  una  rete  dilicatissima  e molto 
complicata  alla  superficie  di  tutte  queste  parli  al  di  sotto 
della  pleura.  ' ' . « .. , 

Ciò  che  v’ha  di  rimarchevole  si  c che  avvengono  del  • 
le  anastomosi  non  solo  in  questa  reticella  ya§cojare  , ma  e- 
ziandio  tra  alcune  branche,  e certi  rami  cousider,evo]i  de’va  - 
si  polmonali  e bronchiali. 

Del  pari  le  vene  bronchiali  mctton  foce.  ?h gran  parte 
nelle  polmonali.  Quelle  della  radice  de’poljmoqi  spno  le,  so- 
le , che  si  riuniscono  in  piccioli  tronchi  ,,,clre  si  sparicanp 
poi  nella  vena  azygos  o nella  vena  cava  ^uperiory,  o ne’ra- 
mi  subalterni  del  sistema  venoso  del  corpo. 

Adunque  da  questa  disposizione  risultar:  r».  ej.  •• 
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1.®  Che  anche  nello  stato  normale  vi  sono  comunica* 
zioni  considerevolissime,  nella  sostanza  del  polmone,  tra'l 
sistema  vascolare  a sangue  nero  e quello  a sangue  rosso. 

a.®  Che  le  comunicazioni  analoghe , che  altrove  hanno 
tuli’  i.  caratteri  di  un’  anomalia  , come  1»  sbocco  delle  vene 
coronarie  del  cuore  nel  ventricolo  sinistro  , l’ inserzione  di 
una  o piu  vene  polmonali  nella  cava  , T esistenza  di  una 
gross’arteria  poi  mona  le,  nascente  dall'aorta  discendente 
ec.  non  sono  che  un  più  rilevatile  sviluppo  di  questo  ti  (io. 

3.®  Che,  quando  l’arteria  polmonare  si  trovò  oblitera- 
ta o più  stretta  del  solito,  quantunque  i soggetti,  i cui  ca- 
daveri offrivano  un  simile  vizio  di  conformazione  , avesser 
vissuto  lunga  pezaa  , probabilmente  queste  anastomosi  ave- 
vano, acquistato  moli'  ampiezza  per  poter  trasportare  il  san- 
gue nelle  arterie  polmonari.  Di  fatto  , in  un  caso  di  que- 
sta natura  i vasi  bronchiali  si  son  trovati  dilatatissimi  -(i). 

• t <1 

>.  Vasi  e glandale  linfatiche.  . ; , . i , 

........  . • . vi  ■ • 

a3o6.  Ho  fatto  precedentemente  conoscere  ciò  che  vi 
era  di  più.  importante  a sapersi,  rispetto  alla  distribuzione 
de'  vasi  linfatici  nella  sostanza  del  polmone!  ed  alle'glaudu- 
le  linfatiche  , che  esistono  lunghesso  -le  ramificazioni  della 
trachea. 

*.  Nervi.  ' 1 . 

. 1 , . ■ . - . * 

2307.  I nervi  de"  polmoni  provengono  dal  preumoga-t 
strico.  Sono  picciolissimi  , serbala  proporzione  , ma  molta 
numerosi  e possonsi  lungamente  seguire  sulle  ramificazioni 
de’ bronchi.  Si  dividono  in  due  ordini.  Alcuni  si  distribui- 
scono all’  arbore  bronchico , altri  si  spandono  ne’  vasi  pol- 
monali.  I primi  penetra  no  efino  alle  membrane  muscolare  e 
mucQSii.  1 secondi  circondpno  i vasi  .e -si  profondano  nella 
sostanza  de’ grossi  tronchi  0 de’ capillari.  Alcuni  si  portano 
fino  alla  pleura.  - • I.  - t • - 

» — - — — ‘ - 

<i)  J acobion  , nel  DtuleàJiot  Jrchiy  fiir  die  PkjsioL  , t;  11  y 

P-  «34- 
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*.•  Pleura. 

i * . t t , * 

a3o6.  La  pleura  ( pleura  ) è una  membrana  sierosa  , 
la  cui  porzione  esterna,  chiamata  pleura  costale  ( pleura 
custaiis  ) tappezza  la  faccia  interna  della  cavitk  toracica  , 
mentre  il  foglietto  interno  e riflesso , che  si  chiama  pleura 
polmonale  ( pleura  pulmonalis-  ) ricopre  la  faccia  esterna 
del  polmone.  1 

Essa  aderisce  meno  alle  pareti  del  petto  , che  alla  su- 
perficie del  polmone  ; tuttavia , puossi  facilmente  staccarla 
da  quest’  organo. 

È composta  di  due  sacchi , uno  dritto  , l’altro  sin  istro* 
( sacci  pleurae  ) , che  sono  affatto  distinti  e separati  tra 
loro.  1 , . 

« ' 

Le  pareti  interne  del  foglietto  esterno  non  si  attaccano- 
alle  pareti  della  cavita  toracica,  ma  son  rivolte  l’una  ver- 
so 1’  altra , e formano  un  setto  diretto  dall’  alto  in  basso  e 
da  avanti  iu  dietro,  che  divide  il  petto  in  due  metà,  drit- 
ta l’una  , sinistra  l’ altra.  • ■ • 

Queste  due  pareti  interne  però  non  si  toccano-  in  nitm 
ponto.  Sono  1’  una  dall’  altra  separate , nel  mezzo  e nella 
maggior  estensione  del  setto  che  producono,  dal  cuore;  in- 
dietro  dall’  aorta,  dall’esofago,  dalla  vena  azygos  e dal  dot- 
to toracico;  in  avanti  dal  timo,  dall’adipe  e da’grossi  tronchi 
vascolari.  Un  laschissimo  tessuto  cellulare  le  unisce  in  lut- 
ati questi  punti.  Nella  loro  parte  media  sta  la  maggior  di- 
stanza tra  loro.  La  porzione  del  setto  situata*  avanti  e die- 
tro il  coore  porta  il  nome  di  mediastino  anteriore  e po- 
steriore ( mediastinum.  anteriusuet  posterius 

mediastino  anteriore  discende  tra  ’l  cuore  e la  par- 
te anteriore  media  della  cavitk  toracica.  La  sua  dilezione 
non  è perpendicolare  , ma  obbiiqua  da  sinistra  a dritta.  I- 
nollre  non  corrisponde  perfettamente  alla  linea  mediana,  ma 
pende  un  poco  a sinistra  , giacché  1’  orlo  anteriore  del  fo- 
glietto dritto  si  attacca  al  margine  sinistro  dello  sterno,  e 
quello  del  foglietto  sinistro  alla  cartilagine  delie  coste  sini- 
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tire  ; da  questo  luogo  il  mediastino  scende  sulla  faccia  an- 
teriore del  pericardio. 

Il  mediastino  superiore , più  perpendicolare  dell’  ante- 
riore j è situato  tra  la  faccia  anteriore  della  colonna  verte- 
brale e la  base  del  cuore. 

Tra  i due  mediastini  , il  foglietto  esterno  della  pleura 
di  ciascun  lato  riviene  sopra  sfe  stesso  , per  passare  sulle 
facce  inferiore  e superiore  de’  polmoftft  A questo  effetto  si 
adatta  attorno  ai  vasi  polmonari  ed.  ai  bronchi,  e dalla  me- 
tà dell’ ori»  posteriore  discende  verso  il  polmone.  In'alto, 
in  avanti  ed  in  dietro  , si  ristrigne  tutt’  ad  un  tratto  e da 
tutte  le  parti"  verso  questo  .punto  ; ma  inferiormente,  ti  os- 
serva da  ciascun  lato  un  prolungamento  considerevole,  trian- 
golare , terminato  da  un’  orlo  inferiore  semi-circolare , cbe 
comincia  nel  diaframma  , e si  attacca  al  margine  posteriore 
del  lobo  inferiore  del  polmone.  Questo  prolungamento  por- 
ta il  nome  di  ligamento  dritto  é sinistro  del  polmone  ( li- 
gamentum  pulmonis  dexlrum  et  sinistrurA  ).  Quello  del  lato 
sinistro  è molto  più  considerevole  di  quello  del  lato  dritto. 

' La  pleura  polmonale  tappezza  tutta  la'  superfìcie  del 
polmone, > copre  anche  i suni  lobi,  ma  non  penetra  tra  d lo* 
boli,  che  sou  separati  tra  loro  solo  da  tessuto  cellulare. 

• L 

■ {.  Peso,  del  polmone. 

a 

„ ’ ’ . aa.  Peso  as  salmo. 

, , . „ . * 

a3og.  11  polmone  sano  dell’  uomo  adulto  pesa  , termi- 
ne medio,  circa  quattro  libbre  , con  tutto  il  sangue  e l’a- 
ria che  contiene.  Quando  lo  si  strappa  dal  petto , la  pres- 
sione dell’  aria  esterna  , che  la  guarentigia  delle  pareti  del 
petto  non  più  proibisce  dì  agire  su  di  esso  , ne  fa  uscire 
unh  considerevole  porzione  di  aria  restata  dopo  l’uliima  e- 
spirazione. 

Adunque  il  suo  peso  sta  a quello  del  corpo  intero 
press’  a poco  nella  proporzione  di  i:35. 

l ; >ic<  ^ ‘ «t  - Ke  ’ * • »'  1 
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64.  Peso  specifico*,  , .,  h|.  ; 

r I»  . • i.  *>  ' b-  , 

~.<ti  aSio.-La  sostanza  polmonare , considerata  in  sè  stessa, 
è più  pesante  dell’acqua,  giacché  il  polmone  dèi  bambino 
che  non  ha  ancora  .respiralo , affonda  in  questo  liquido. 
Ala  quando  la  respirazione  è cominciata  il  polmone  diven- 
ta specifìcameute  paleggierò  dell’  acqua,  pereltè  l'ari»  che 
vi  .penetra  , non  nei  è.  interamente  espulsa , durante  .1’.  espi- 
razione. Anche  uqa  ■ continuata  pressione  sa  di;  una  porzione 
di  polmone  non  giugno  ad  espellerla  tutta;  giaccliè  allora,  do- 
po aver  lacerato  le  ramificazioni  bronchiali  , si  spande  nel 
tessuto  cellulare  , di  sorta  che  alla  fine  della  spcrienza  la 
sostanza  polmonare  si  trova  più  leggiera  dell’acqua,  sebbene 
però  un  poco  più  pesante  di  prima  (t). 

. .....  -■  j *"  1 

- .*•  » . *■  Capacità  d*l  polmone. 

• . r % ì-.ì  -o  .•  v ■%  •• 

ì3ìu  La  capacita  del  polmone  "non  è la  stessa  in  tat- 
te  le  circostanze  .della  vita.  Varia  secondo  che  1’  organo  si 
trova  nello  stalo  di  estensione  , .alla  fine  dell'  inspirazione 
( inspiratici  ) , od  in  quello  di  ristrignimenlo,,  al  termine 
dell’  espirazione  ( expifalio  ). 

I calcoli  fatti  dagli  autori  sono  discordi  ; -ciò  può  di- 
pendere da  una  differenza  reale  siella  capacità  del  polmo- 
ne o dalla  natura  de’  mezzi  impiegati  per  misurarla. 

Rispetto  alla  prima  esistono  diversità  individuali  con- 
siderevolissime , che  sono  in  gran  parte  congenite,  ma  che 
ppssono  essere  acquisite , quando  1’  azione  polmonalc  è abi- 
tualmente ppco  esercitata,,  come,  p,es.»«  nelle  persone  che  si 
dedicano  ai  lavori  intellettuali.  ■J>  ' . 

La  capacità  del  polmone  si  determina  addizionando  la 
quantità  d’aria  che  ne  esce  durante  l’espirazione  a quella 
che  vi  resta  dopo  il  compimento  di  quest’atto.  Questo  cal- 
colo si  può  ,fare  di  parecchi  diversi  modi. ,, 

. - - - - ' * \ «i*  — ■ . 1 

(i)  Alien  c Pepyt , Secami  paper  on  respiratimi  ; nelle  Phil. 
trans.,  1809,  p.  4<- 
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Di  tre  procedimenti  si  ppò  far  usi»  per  JAerminare -la: 
quantità  d’aria,  • che  penetra  net  polmone  in  ciuscuna  iuipi- 
razione  : ■ t • 

i<"  i.°  Si  misura.  1' ampiezza  .che  aotpi  is  la  * il  petto  meli’  in- 
spirazione y e ’l  ristrignimento  che  ' soffre  in  ' seguito ; dell'  e- 
spirazione.  - " 

a.0  Si  calcolano  {cangiamenti  avvenuti' , durante  l’ìn- 
• spirazione  e l’ espirazione,  iinìlo  stato  di  un  liquido  j da  coi 
si1  trova  ctrcandoto  l’ individuo  che' respira. 

. < 3.^  ’Si  valuta,  la ■ quantità'  -d’  aria  inspirata  od  espirata  y 

inspirandoi  in  un  vaso  di  una  capacità  determinata  , ed  e-' 
spirando  in  un'altro  di  capacità  anche  conosciuta  ; ovvero' 
limitandosi  a quest’ ahi  ma  plusrva  i o-i.  -M 
-l  Ora  .le  vaiate  della  quantità  d’  aria  introdotta ed. espal-j 
sa  ia  ciascuna  respirazióne  variano  da  tre  pollici  cubici  a* 
quaranta.  Di  fatto,  Abildgaard  la  fissa  a tre  ■ pollici  - (a)  , 
"Wurzer:  (3),  e,  Lamctlierie  (4)  ad  olio  o dièci;  Koutsch  (5) 
tra  sei  e dodici;.  Ahemetlijr  (6)' y Lavoisier  e Segai»  (j) 
e Davy  (&).  a tredici  ;.Borelli  (9)  e Gdothvyn  (tè)  a quat- 
tordici; Rrtèi(il),  Aliene  Pepys  (ri)  a diciassette  o diciotto; 
Herholdt  (.1 3*y  tra  tenerci nqu e-  e venti  nove;  Cavallo^  1 4),  Jrt- 

<■  (1)  Jurin  in  Haller,  El.  phys.  , V.  VUl’,^1^  'JV  ’ * 

(2)  Neve  y ersuohe  iiber  dut  AlÀintn  utid'dcn  ifiìHen  detsel- 
len  ; nell’  Nórditche t Archiv  fur  Natur-und ■ Arz neyw iaentehaft  , 
t.  I , fase.  1 , p.  a.  — Frattanto  Abildgaard,  in  uu' altro- lungo 
( ibtd.,  fase.  11  , p-  206  ) dice  che  ve  nc  penetrano  da  due  a selle, 
e talvolta  anche  quindici  pollici  cubici. 

(3)  Gunther  , Darstellung  , p.  28. 

(4)  'Jdurnal  de  pliy'sique'?  I.  Xt/VT,‘  p.  108.' 

(5)  De  ad.  gaz  oxy'gcni  per  puliti,  resjt.  , Copenaghen,  1800. 

' (6)  Essais',  Londra  1793, 't.  Il,  p:£  i'4- ‘ 

(7)  Mèmoire  sur  la  respiratioit  , etc. ' 

(8)  Rescarchcs  concerning  nitrous  oxyde,  Londra,  i8ob,p. 433. 

(9)  De  motu  aiiirnalium  , p.  11  , pfop.  81 

( 1 o)Rcch.  ex  péri  in.  sur  Ics  ej^cts'qtie  irradili seni  sur  les  animaux 
viv.  la  snlimersion  , la  stranguhn.  , tee.  , trad.  par  Halle  , Pari- 
gi ) ^ì)8-  . ' ’ 

(1  i'jUeber  Wiedcrherslcllung  scheinbar  todter  Mensckcn,  p.  19. 

(ia)A.  c.  .V  - 

( iì)Nordisrhes  Archiv  , t.  I , fase.  , li  , p.  #07. 

(1 4)  Ueber  Anweitdung  dei : Gasarteli. 
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rin  (i)yiSat*rages  (a),  Hales,.(3),  Haller  (4),  Chaptal  (5), 
Bell  (6)  , Fontana  (7) , Menzies  (8)  e Richerand  (9)  Ira 
trenta  e quaranta. 

In  quanto  alla  determinazione  della  quantità  d' aria  che 
reità  nel  polmone  dopo  1’  espirazione  , bisogna  aver  risguar- 
do , rispètto  a ciò,  alle  seguenti  considerazioni: 

li*  Dopo  1'espiiazione,  tinche  il  petto  non  è aperto  , 
ed  i polmoni  non  ne  sono  siati  .tratti,  questi  organi  racchiu- 
dono una  più  considerevole  qaanlità  d’  aria  di  quella  che 
si  <«i  Trova  quando  si  strappano  dal  corpo,  perchè  dopo 
l’apertura  del  torace  si  afflosciano  ,;e  cacci  an  via  buona  por- 
zione dell’  aria  che  contenevano.  1 * 3 4 * 6 7 8 9 > • • ■ < 

a.*  L'  aria  che  rimane  nell’  interno  loro  difficilmente 
può  espellersi',  e non  mai  si  perviene  a privameli  compiu- 
1 . tamente  , anche  sottomettendoli  , nel  roto  , alla  più  forte 
possibile  pressione.  ì * 

Molti  metodi  si  son  proposti  per  vaiolare  questa  quan- 
tità di  aria  , che  dopo  1’  espirazione  resta  nel  polmone. 

i.*  Dopo  aver  fissato  il  diaframma  per  quanto  è pos- 
sìbile , legando  il  basso  ventre  , e prodotto  1’.  afflosciamento 
de’  polmoni , praticando  un’apertura  nelle*  pareti  del  petto, 
si  riempie  il  voto  che  esiste  tra  queste  pareti  e l’organo 
con  dell’acqua,  la  cui  quantità  si  pretende  che  debba  es- 
sere uguale  a quella  dell’aria  dal  polmone  espulsa  dalla  pres- 
sione che  cagiona  questo  liquido  , e da  quella  che  l’aria  e- 
sterna  aveva  arrecato  , introducendosi  nel  petto  mercè  la  fe  • 
rita  fatta  nelle  sue  pareti. 

a.°  Nel  momento  che  si  apre  il  petto , l’aria  che  esce 

(1)  Disi,  phys.  math.  , Londra  , 1733  , disi.  IV  i in  Haller  , 

De  part.  corp.  hum.  fab.  , L VI  , p.  335. 

(3)  In  Haller,  El.  phys.  , t.  Ut  , p.  a34* 

(3)  Sialical  essays  , t.  1 , p.  a38. 

(4)  El.  phys.  , t.  HI  ; l.  c. 

<5)  C/iemie  ; in  Bostock  , Veber  dot  Alhmen , p.  189. 

(6)  Anatomy  , voi.  Il  , p.  ig3. 

(7)  pè‘l-  trans.  ,1799  , p.  34g. 

(8)  De  respirai  ione  , EJciiburg,  t jgo, 

(9)  Fisiologie , t.  1 , p.  3;4.  _ 
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'dal  polmone  si  riceve  in  una  vescica  attaccata  alla  trachea, 
e si  misura  (i);  poscia  si  immerge  il  polmone  nell’acqua, 
ed  essendo  il  suo  peso  specifico  uguale  press’  a poco  all’ac- 
qua distillata,  e conosciuto  il  suo  peso  assoluto,  si  pesa 
la  quantità  di  liquido  scacciata  , e dopo  ciò  si  determinada 
quantità  cubica  d’aria  che  ancora  contiene. 

Secondo  questi  due  metodi  si  può  valutare  essere  cir- 
ca cento  dieci  pollici  cubici  , termine  medio  , la  quantità 
-d’aria  , che  resta  nel  polmone  (h  un  adulto,  dopo  un’espi- 
razione compiuta.  Di  fatto  , Goodwyn  ha  introdotto  da  no- 
vanta a centoventi  pollici  cubici  d’acqua  nell’intervallo  com- 
preso tra  ’l  petto  e ’i  polmone.  Nelle  sperienze  di  Alien  e 
Fepys  , la  quantità  d’  aria  raccolta  in  primo  luogo  giugue- 
va  a 3i,58o  pollici  cubici;  i polmoni , che  pesavano  quat- 
tro libbre  , e che  , a motivo  dell’  uguaglianza  di  peso,  oc- 
cupavano altrettanto  spazio  che  un’ ugual  quantità  di  acqua, 
scacciarono  sei  libbre  di  liquido,  di  sorta  che  doveva  esser- 
vi ancora,  nel  loro  interno  una  quantità  d’aria  equivalen- 
te, .ad  un'oncia  acqua  cioè,  5g,5r34  pollici  cubici.  Addi- 
zionate queste  due  somme  , darebbero  poco  più  di  novan- 
tuno pollici  cubici  , per  la  quantità  d'  aria  restata  nel  pol- 
mone dopo  l’espirazione;  ma  benissimo  puossi  ammetterce- 
ne circa  pento  dieqi  pollici,  per  la  pressione  dell’acqua  sul- 
la massa  polmonare,  e per  la  più  elevata  temperatura  du- 
rante la  vita.  ■ 0-.< 

Se  si  aggiungono  a questi  cento  dieci  pollici  cubici  d’.i- 
ria  che  restano  nel  polmone  dopo  un'  espirazione  ordinaria, 
trenta  pollici  circa  che  escono  da  quest’  organo  in  ciascuna 
espirazione  ordinaria  di  un'uomo  pienamente  sano  (a),  «i 

(i)  Cline  , in  Alien  e Pepys , l.  c.  i 

(a)  Io  prendo  questo  numero  per  termine  medio:  mi  sembra 
che  un  calcolo  inferiore  debba  essere  attribuito  ad  un'insolita  pic- 
ciolezza  del  polmone  od  ad  un  poco  rigoroso  metodo  di  sperimen- 
tare , « che  un  maggiore 'dipenda  da  uno  straordinario  sviluppo  del 
petto,  o dal  che  la  respirazione  è profondissima,  Del  rimanente 
debbo  far  osservare  che  1'  aria  è dilatata  di  quasi  un  sesto  dal  calo- 
rico del  corpo.  * 
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avrà  la  Capacità  de’polmoni  nell’  inspirazione  ordinaria  es- 
ser di  cento  quaranta  cinque  pollici,  di  sorta  che  la  diffe- 
renza di  capacità  tra  lo  stato  di  dilatazione , e quello  di  af- 
flosci a meu to  di  quest’  organo  è presa’ a poco  di  trentacinque 
polli®!.’ " 

Questa  differenza  però  crésce  di  mollo  quando,  essendo 
piti  profonda  la  respirazione  , il  polmone  si  dilata  e si  af- 
floscia più  considerevolmente  del  solito,  perchè  vi  entra  e 
ne  esce  ciascuna 'volta  maggior  quantità  d’aria.  ’ 

Così  Seguin,  in  una  respirazione  profondissima,  assor- 
bì Centotrenta  pollici  d'aria  (1),  che  dilatata  dal  calorico  del 
corpo  fino  a cento  cinquanta,  la  capacità  del  di  lui  polmo- 
ne giunse  a dugento  sessanta  pollici  cubici.  Kite  calcolò  qae- 
sta' capacità  trecento  pollici  cubici. 

-D'altronde  Jurin  espirò  dngento  trenti  pollici'’  cubici 
(a)  ed  lierholdt  dugentotto  (3).  Se  si  ammette  che  queste 
espirazioni  succedettero  ad  un’  inspirazione  piena  ed  iiitera, 
la  capacità  del  olmone  debb’esserp  ridotta  a cinquantadue' 
ed  anche  a quaranta  pollici  cubici,  valuta  che  va  d’accor- 
do con  quella  ottenuta  da  Davj  con  Un’  altro  metodo  (4). 1 
Opponendo  tra  loro  le  misure  date  da’  Seguin  e da  Jurin  , 
e non  tenendo  conto  della  diAiirtuzione  di  volume  dell’aria 
espirala,  si  trova  una  differenza  di  dbgento  venti  tra  la  mag- 1 
gior  dilatazione,  e ’l  maggiore  affloSciamènlo  dèi  polmone,' 
vai  dire  «he  quest’ultimo  stato  è all’  altro  nella  proporzio-  - 
netli  t:6,5.  * 

- 1 , : , i-i  • • .•  . > .*  ■*•  '■'! i > . 

I. ‘Forze  del  polmone. 

• r **..•* 

• v •••  . * 

z.  a3ia.  Il  polmone  non  gode  una  sensibilità  molto  svi- 
luppala. Le  sue  fibre  muscolari  trasversali  e longitudinali  , 
la  cui  natura  si  accosta  a quella  de’ muscoli  , gli  danno  la 

• ’ ’l  **  A • 

(i)  Obs.  gin.  surla  respirai,  et  sur  la  chaleur  animale ; nel  Joum. 
de  phjsitf.  , 1-90,  p.  467.  s . 

(a)  In  Uallcr,  l.  c.  , p.  3aft. 

• (3)  L.  c.  , p.  4i. 

• (4)  L.  c.  , p.  4og 
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facultà  di  contrarsi  , la  quale  a giudicarne  dalle  sperienze 
(i)  , entra  in  azione  tutte  volte  che  è stimolata  la  sua  su- 
perficie interna  od  esterna,  e produce  anche,  senz’ alcuno 
stimolo  (a),  de’movimenti  che  non  possonsi  riputare  esser 
quelli  delle  pareti  toraciche,  poiehè  non  sono  a questi  iso- 
croni, e si  osservano  anche  dopo  distrutte  le  pareti  delit- 
to (3).  Quindi  le  vie  aeree  si  ristringono  attivamente  duran- 
te r espirazione  (4)  , ma  tuli’  i fenomeni  citati  per  provare 
che  i polmoni  son  dotati  di  una  forza  di  estensione  , che 
permette  loro  di  dilatarsi  attivamente  durante  l'inspirazione, 
possono  essere  altrimenti  spiegali  di  un  modo  del  tutto  sod- 
disfacente (5). 


* 1 • Funzioni  liti  polmone. 

li 

tz3i3.  La  funzione  del  polmone  è la  respirazione,  la 
ctii  essenza  consiste  nella  trasformazione  del  sangue  venoso 
in  sangue  arterioso  , mercè  1’  assorbimento  dell’  ossigeno  e 
l'espulsione  del  carbonio.  L’aria  atmosferica  penetra  nel- 
l’organo durante  l’inspirazione  , e ne  esce  carica  di  acido 
carbonico  nel"  tempo  dell'espirazione;  questa  metamorfosi  del 
sangue.,  e.’l  Raffreddamento  prodotto- dall’ evaporazione  del- 
l'acqua esalata,  souo  le  piu  importanti  funzioni  di  quest’or- 
gano ; ma  le  variazioni  che -soffre  la  sua  capacità  non  son 
neppur  senza  influenza  sulla  circolazione,  giacche  il  sangue 
circola  più  liberamente  da^__cuore  dritto  nelle  arterie  polmo- 

(i  ) Varuicr  , nelle  Mèm.  de  hi  soc.  rojr.  de  mèd.,  a uno  1779. 

(a)  Rudoli>hi  , Uebcr  des  Alhemholen  • nelle  sue  Anni,  phy s. 
Abhundlungen  , p.  111.  •* — Floruiauu  , iliid.  p.  no. 

(3)  Brcroond  , Expér.  sur  la  retpirat.  ; nelle  Mèm.  de  Paris, 
1739,  p.  4^5.  — Frattanto  quest’autore  riferisce  parecchi  fenome- 
ni donde  in  realtà  nulla  può  conciiiudcrsi. 

(4)  G.  Carson  , Mèm.  sur  C èlast.  des  poumons  ; negli  Arch. 
gèn.  de  mèd.  , t.  Il  , p.  1 34> 

(5)  G.-D.  llcrboridt  , Ucler  die  chirurgisclic  Sehandlungen 
drr  Bruslwunden  , veranlasst  durch  neue  F ersuche  iibtr  den  Me. 
chanismus  des  Alfyemholcns-,  uell'  Nordischcs  ’Archiv  t.  11,  f.  i,  p. 
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nali  Jurante  l’inspirazione,  e.  dalie  vene  polmouali  nel  cuo- 
re sinistro  nel  tempo  AH’  espirazione» 

«.*  • ».  .1  . 

a.  Differente  che  dipendono  dal  tesso . 

♦ , • ; ! !•«•*;,  . , * • i 

a3i4-  I polmoni  dell’uomo  sono  più  voluminosi  di 
quelli  della  donna,  e quelli  di  questa  sono  un  poco  più  al- 
lungati di  quelli  dell’  uomo. 

3.  Differenze  che  dipendono  dallo  sviluppo. 

a3i5.  Il  polmone  offre  considerevoli  differenze  perio- 
diche (i),  rispetto'  alla  sua  esistenza,  alla  sua  situazione, 
alla  sua  tessitura  , alle  sostanze  che  contiene  , al  suo  volu- 
me, ed  infine  al  suo  peso  assoluto  e relativo. 

1. °  Esistenza.  11  polmone  è uno  degli  ultimi  organi  a 
comparire.  Appena  si  comincia  a scorgerlo  distintamente  al-, 
la  fine  del  secondo  mese  della  vita  uterina. 

2. °  i Situazione.  Cosi  a motivo,  del  volume  proporziona- 
le maggiore  di  quello  del  cuore  , che  pel  .picciolo  sviluppo 
che  ha  acquistato,  prima  della  nascita  il  polmone  è situato 
molto  più  indietro  che  sdopo,  di  modo  che  talvolta  .non  s* 
scorge  affatto,  aprendo  il  torace;  quindi  copre  meno  il  pe- 
ricardio , ed  ordinariamente  non  riempie  del  tutto  il  sacco 
della  pleura  , il  clic  la  che  non  sia  in  contatto  con  le  pare- 
ti  del  petto. 

(i)  Meckel  , Móni.  sur  le  dcveloppcm.  chi  coeur  et  des  pouni. 
ciani  lei  mammif.  ; nel  Journ.  compì,  dei  se.  méd.  , t.  1,  p.  25g. 
— Consultate  , sulla  differenza  che  offre  il  polmone  del  bambino 
prima  e dopo  la  respirazione  , G.-G.  Scbmitt  , Neue  Verruche  und 
Erfalirungen  iibcv  die  P loucque  fiche  und  hydlostalische  Lungenpro- 
be  , Vienna  , 1806.  — A.  Lccieust,  Consid.  méd.-legales  sur  Cirv- 
Jìmtiùlde , Parigi,  1811.  — M.igendic  , Sur  la  struct.  du  poumou 
de  l' homme  , sur  lei  modificai,  qu  éprouae  cette  struct.  dans  le* 
divets  dgeS  , et  sur  la  primiere  origine  de  la  phthistt  pulmon.  , 
nel  Journ.  de  pkysiol.  ex p.  , t.  I , p.  78.  — Fleischmann  , Sur 
la  format,  de  la  trachèe-antère  , net  Journ.  compì,  des  se.  méd.  , 
t.  XVI,  p.  1 4 1 - — id.  De  chondrogenesi  asperac  arlericie,  et  de  siiti 
oesophagi  abnormi  nonnulla  , Erlanguc  , 1820. 
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* 3.®  Tessitura.  Dopo  il  temo  mese  comincia  a distin- 
guersi il  tessuto  cartilaginoso  ne’  condotti  aerei  del  polmo- 
ne. Da  prima  i loboli  sono  uniti  da  uu  tessuto  cellulare  più 
lasco  di  quello  che  poscia  si  ci  rinviene,  ma  del  pari  sono 
composti  di  un  minor  numero  di  piccioli  lobi  subalterni  ^ 
di  modo  che  qui  come  in  altre  parti  , ne'muscoli  p.  es.,  la 
massa  omogenea  si  divide  sulle  prime  nelle  sue  grandi  sud- 
divisioni  , e col  tempo  si  partisce  nelle  più  picciole. 

4 ° Colore.  In  origine  il  polmone  c bianco-rossastro  nel 
feto , e tanto  più  biancastro  per  quanto  il  nuovq.  essere  e 
più  vicino  al  momento  della  sua  formazione.  Quest'  organo 
a poco  a poco  diviene  di  un  rosso  carico,  conforme  ih  san- 
gue vi  affluisce  in  maggiore  abbondanza.  Dopo  la  nascila  que- 
sta tinta  si  fa  più  chiara  per  l’influenza  della  respirazione,  ma 
col  tempo  ridiviene  oscura.  Verso  i venti  anni  il  polmone 
è grigio,  striato  di  azzurrognolo  e $li  nerastro,  e dopo  que- 
st’, epoca  il  suo  colore  diventa  gradatamente  più  carico  , di 
sorta  che,  nell'etk  avanzata,  è più  o meno  generalmente  ne- 
ro o di  un'azzurro  nerastro. 

5. ®  Sostanze  contenute.  Dopo  la  nascita  , la  trachea 

e le  sue  ramificazioni  non  contengono  che  aria  ed  una  pic- 
ciola  quantità  di  vapore  acquoso  e di  mucosità.  Non  è lo 
stesso  però  nel  feto , ove  il  canale  aereo  si  trova  pieno1-  di 
liquido  amniotico.  In  virtù  delle  leggi  dell'  idraulica  , poi- 
ché il  feto  nuota  in  questo  liquido,  deve  introdursi  nella 
trachea,  senza  che  il  feto  abbisogni  di  fare  alcun  movimen- 
to respiratorio  per  farvelo  penetrare.  Ordinariamente  dopo  y 

la  nascila  se  ne  cola  , e quando  non  esce  a quest'epoca, 

il  che  è raro,  può  cagionare  Tisfissia.  del  neonato  (ì). 

6. ®  Volume.  Sulle  prime  il  polmone  è molto  picciolo: 
occupa  meno  spazio  del  cuore,  ed  è facije  confonderlo  col- 

(i)  P.  Schccl  , Comment.  de  liquoris  amnii  asperae  onerine 
fvctuum  humnnor.  natura  et  usu  ejusq.  in  asphyxium  neonator.  et 
medici nnm  forensem  injluxu  , Copenaghen  , 1759  . — Herholdt,  in 
Red,  Archiv  fiir  die  Pkjrsiol.,  t.  Ili,  p.  168.—-  14.  nell’  Narditchet 
Jrchiv  , t.  ! j-p.  aia. 
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le  orecchiette  dilatatissime  di  quest'  ultimo.  All’  epoca  dèlia 
pubertà  acquista  il  suo  volume  proporzionale  normale. 

• n.°:  Peso.  11 -peso  assoluto  del  -polmone  offre  le  più 
inarcate  differenze  periodiche  , che  dipendono  dal  che  que- 
st' organo  entra  in  funzione  dopo  la.  nascita.  Nel  feto  ha  un 
♦peso  specifico  superiore  a quell’*  dell'acqua,  nella  quate  af- 
fonda , quando  lo  vi  s’ immerge^  ma  quando  la  respirazione 
è cominciala,  come  non  mai  si  sgombra  all' intuito  dell’a- 
ria che  lo  penetra,  il  suo  peso  specifico  diviene  inferiore  a 
quello  dell’ /acqua  , nella  quale  galleggia.  • * 

. a3i6.  La  maggior  pane  delle  :differenze  che  ho  india- 
to , specialmente  di  quelle  relative  alla  situazione,  al  vola- 
rne , al  colore  , ed  al  peso  specifico,  si  pronunciano  più 
o meno  nell’  epoca  della  nascita  e sono  il  risultainento  del- 
la respirazione.  Divenuto  il  polmone  più  leggiero  per  effet- 
to dell'ario  ,-  che  vi  si  è introdotta,  e che  non  mai  ne  esce 
del  tutto,,  occupa  anche  maggiore  spazio  dopo  la  respirazio- 
ne , -di  modo  che  si  trova  messo  più  in  avanti  , copre  in 
gran  parte  il  pericardio,  ed  è in  contatto  con  le  pareli  del  pet- 
to. Il  colore  rossoscuro  che  il  sangue  vetroso  gli  Comunica 
prima  della  respirazione,  si  cangia  iti  rosso  chiaro  quando 
il  nuovo  essere.-ha  respirato.  Da  ultimo,  l'organo,  che,  nel- 
lo stato  di  affiosciameulo , riceveva  meno  sangue  ed  era  in 
conseguenza  più  leggiero,  acquista  più  peso  di  quando,  es- 
sendo stalo  disteso  dalla  respirazione  , è divenuto  più  per- 
meabile al  sangue.  i * . ' I - - 

«Dopo  ciò  .si  son  considerate  queste  differenze  come  ser- 
vibili a determinare  se  un  bambino  ha  respiralo,1  quindi  se 
è venuto  al  mondo  vivo  o morto.  Or,  siccome,  essendo  di- 
minuito il  peso  specifico,  il  polmone  è diventato  .'capace  di 
galleggiare  , pruova  che  costituisce  ciò  che  si  chiama  do- 
cimasia polmonare  idrostatica  (t);  siccome  anche  1’ -af- 
flusso del  sangue  aumenta  il  peso  assoluto  dell’  organo  , e’1 
suo  peso^  relativo  paragonato  a quello  del  .corpo , altro  ge- 
nere di  .prpova  , che  si  chiama  docimasia  polmonare  con 

(i)  F.  Alberti  , De  docimasia  pulmonurit  hrdrostatica  , Hal- 
1.,  1791. 
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la  bilancia  (i),  si  è elevato1  a principio  che  unì  neonato,  i 
chi  polmoni  galleggiano  , quando  son  tuffati  tìèH’aeqnp,  ed 
in  cui  si  trova,  trai  peso  relativo 'di  quest’orgatib  « quello 
del  corpo,,  una  relazione  simile  od  analoga,  a quella  «he  id 
ho  indicato  , si  è statuito  , 'io  dico,  che  questo  bambino  è é 
venuto  alla  luce  vivo  ed  ha  respirato.»  > ' ■■■'.  ?•  >"  i 

Queste  conclusioni*  considerate  di  qn^modo  assoluto  e 
generale1,  sono  esatte  ; ma  è.  tnestieri  apportarvi  gradii  ed 
importanti  restrizioni.  <3  ; ••  • >I«  <•>»  • li 

j.“  I polmoni  possono  divenire  più  leggieri1  per  effet* 
to  della  respirazione , senza  che  il  neouato  isia  nato  vivo.  . 

2. °  I polmoni  possono  esser  capaci  di  galleggiare  per 
effetto  di  tutl’altra  cagione  che  la  respirazione  ; ■ 'm  • 

3. °  La  pespirazioue  non  produce  in  essi  neeessarilmen- 

te  questo  cangiamento  ; • ».•  .•  • . mi  j , .?■ 

4. °  I polmoni  talvolta  hanno  un  peso  assoluto  maggio- 
re , senza  che  avesse  avuto  luogo  la  respirazione;;!  t>  tiri  • 

5. °  D'altronde  possono  offrire  dopo  la  respirazione  un 
peso  specifico  tanto  considerevole  quanto  quello  che  han no- 
prima di  quest’  alto  , secondo  l'opinione  ricevuta.  ■ 

. Di  fatto:  ’ 

i.°  Talvolta  il  neonato  respira  molto  durante  il  parto, 
per  cui  i suoi  polmoni  son  suscettibili  di  galleggiare,  quan- 
tunque possa  esser  morto  bei  momento,  in  cui  il  parto  *: 
finito  (a).  • • • > -•  n,...s.t  ni 

i.°  La  proprietà  de’ polmoni  di  andare  a‘  galla  pai»  es- 
ser dovuta  all’  essere  stala  spinta  dell'  aria  per  la  Lucca  o 
pel  naso  , mentre  si  trovavano  rinchiusi  nel  petto  o dopo 
estratti  dal  corpo.  La  putrefazione  produce  Jo  stesso  feno-' 
meno . >r  • . . > • t.  ■ . . > -ip  j , u «!!j 

3.°  Parecchie  sperienze  dimostrano  che  la  -respirazione 
non  fa  soffrire  necessariameme  ai  polmoni  i ‘Cangiamenti  , 
di  cui  sopra  è quistione.  Si  son  viste  certe  parti  del  pol- 
mone, od  anche  un'intero  polmone,  non  galleggiare,  quan- 
ti) G.-G.  Ploucquet  , Comment.  mcd.  in  ‘procesius  criminale » 
i uper  homicidio,  infanticidio  et  embrjoctonia  , Strasburg  , 1787. 

(•»)  Schmitt  ( l.  c,  , p.  150-176  ) ne  ha  riferito  degli  esempli. 
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tunque  il  bambino  abbia  vissuto  , respiralo  e gridalo  , non 
solo  per  molti  giorni  (1)  ma  anche  per  sei  settimane,  lo 
stesso  ho  trovato  in  un  bambino  di  sei  settimane  , tutto  il 
lobo  medio  del  polmone  dritto,  ed  in  un’altro  di  quattro, 
grandi  porzioni  dello  stesso  lobo  , in  apparenza  sane  , ma 
assolutamente  inette  a galleggiare. 

Più  spesso  il  polmone  sinistro  soffre  questo  ritardo  nel- 
lo svsuppo  , particolarità  che  senza  fallo  dipende  dall’es- 
sere il  bronco  dritto  più  corto  e più  largo  del  sinistro , di 
sorta  che  ordinariamente , anche  ne'  neonati  che  sono  mor- 
ti poco  tempo  dopo  la  nascita,  il  polmone  drillo  va  benis- 
simo a galla,  mentre  il  sinistro  non- galleggia  o lo  fa  imper- 
fettamente (a). 

E almeno  molto  raro  che  avvenga  1’  opposto. 

a.  La  più  rara  occorrenza  è quando  l' impossibilità  di 
soprannotare  dipende  da  una  morbosa  alterazione  della  tes- 
situra del  polmone,  da  nn  trasudamento,  da  un’induramen- 
to , giacché  è rarissimo  che  esistano  simili  guasti  prima 
della  nascita  , ed  anche  quando  son  pervenuti  ad  un’  alto 
grado  non  fanuo  l' organo  specificamente  più  pesaule  del- 
l’ acqua. 

b.  Una  cagione  più  comune  è la  presenza  di  corpi  e- 
stranei  , specialmente  di  mucosità  , di  liquido  amniotico  , 
nella  trachea,  o lo  stato  debole  del  feto,  circostanze  tutte, 
che  hanno  per  effetto  di  rendere  incompiuta  la  respirazione  . 
e quindi  la  dilatazione  del  polmone. 

e.  E necessario  anche  di  osservare  che  questo  cangia- 
mento nel  peso  specifico  avviene  a poco  a poco,  e quando 
la  respirazione  si  fa  coll’  energia  richiesta  ; che , nel  prin- 
cipio, e quando  il  neonato  respira  debolmente,  si  estende 

(i)  Kaltscbmied  , De  e±p.  puliti,  infant.  aq.  injsitis , ann.  i -5 , . 
(a)  A.  Portai , Mèm.  dans  laquel  on  demontre  C action  du 
poumon  sur  V aorte  pendant  le  temps  de  la  respirai.  , et  où  V on 
prouve  que , dans  t enfant  qui  vieni  de  naitre  , le  poumon  droit 
respire  avant  le  gauche  , nelle  Mèm.  de  Paris  , 176S.  — A torto 
alcuni  scrittori  attribuiscono  questa  scoperta  a Petit , che  non  par- 
la che  di  un  sol  caso  ( Mèm.  de  Pari t , 1 733  ) c che  non  assegna 
la  vera  cagione  del  fenomeno. 
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ad  alcune  parti  del  polmone;  e che  anche  Le  prime  inspi- 
razioni talvolta  non  lo  producono  interamente,  t.  « 

4 ° Senza  che  vi  sia  stata  respirazione*  talvolta  « pol- 
moni hanno  un  peso  assoluto,  e quindi  un  peso  proporzio- 
nale a quello  del  corpo , tanto  considerevole  quanto  quello 
che  offrono  in  un  bambino  che  abbia  respiralo.  Ciò  è atte- 
stato da’  fatti,  ne’quali  si  è trovata  anche  più  favorevole  la 
relazione  tra’l  peso  del  polmone  e quella  del  corpo,  p.  es., 
nella  proporzione  di  1.  a i*i,  1/4,  a 69,  ao/63,  *3.a,  i4/53, 
a 33;  5/9,  a 34,  79/ 1 3 » (1),  quantunque  non  vi  fosse  sta- 
ta respirazione.  ' * • * • . 

• Questa  circostanza  è tanto  più  rimarcheyole  che  , nel 
tempo  stesso  , i polmoni  contengono  più  sangue  del  solito. 

5.’  L’osservazione  prova  parimenti  che  i polmoni  di 
bambini  nati  vivi  sono  talvolta  più  leggeri  sproporzionata- 
mente di  quello  che  in  bambini  nati  morti  Aon  l’erano  giu- 
sta il  calcolo  precedente  (a) , poiché  si  è trovata  la  pro- 
porzione di  1 a 77',  9/11  , a 77  , 38/3g  ed  a 104. 

■ j • r I ! » J M'k  J . ’ •.  ì.  • • . t . 

«II.  STATO  IltttORMÀLE.  (3).  . -- 

i3ij.  Viiii  di  conformazione  primitivi.  Serbata  prò* 
porzione  * i polmoni  raramente  offrono  anomalie  prodotte 
da  ffn  vizio  di  primitiva  formazione  ; tuttavia  ne  presenta- 
no parecchi  , cosi  rispetto  alla  quantità  , che  alla  qualità. 

i.0  Per  lo  pii»,  le  anomalie  congenito,*  relative  alla 
quantità  , sono  ; 

a.  Yizii  di  conformazione  per  sospensione  di  sviluppo. 

Si  noverano  qui.  •’  » * ’ , - , ■ • 

».  L’assenza  della  trachea  y dì  un  polmone  o de’ due 
polmoni.  Quest’  ultima  anomalia  ordinariamente  coesiste  con  . 
la  vera  aeelàlia.  La  seconda  , molto  più  rara  , r’  incontra 
anche  negl’  individui  , la  cui  conformazione  d’  altronde  è 

(i)  Schmitt,  l.  c,  A p.  lis. 

(a)  Ibid. 

(3)  Van  dcn  Boscli,  Comment.  exfiiLens  anatnmiam  ij  stcniati»- 
resf>iratÌQni  inscTvicnlis  pallialo  giorni  , llarlcm  , iSoi. 
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regolare,  e ricorda  vivamente  la  semplicità  normale  del  pol- 
mone di  parecchi  serpenti.  In  quanto  all'assenza  della,  tra- 
chea è più  raro  di  osservarla  sola  che  unita  a quella  de' pol- 
moni : quando  essa  v’ha,  il  polmone  è messo  immediata- 
mente in  seguitò  alla  laringe  , carne  in  parecchi' re,ttiji.  t 
A.  La  strettezza  e la  chiusura  della  trachea  , che  è 
stata  osservata  coll'  assenza  del  cranio  (1). 

y.  La  picciolezza  di  uno  , o di  apnb’  i polmoni.  La 
prima  anomalia,  per  l’ordinario,  è prodotta  meccanicamen- 
te da  un'  ostacolo  esterno,  in  ispecialità  dalla  presenza  del-N 
le  viscere  addominali  nella  cavità  toracica,  in  uu’indi.viduo 
affetto  da  erniji  del  diaframma,  La;  seconda,  che  quasi  sem- 
pre si  trova  riunita  alla  strettezza  della  cavità  del  petto,  di- 
pende da  un'anomalia  dinamica  primitiva  dell'aitiviià  pla- 
stica, ed  ha.  luogo  negl'individui  ben  conformaci  ,.,od  ,è 
accompagnata  da  altri  vizii  di  conformazione  per  sospensio- 
ne di  sviluppo.  . i ■ 1,  , , i Jj  . 

/.  Debbesi  parimenti  noverar  qui  la-nudità  dc’.pplntp- 
ni  o dell’  asprarteria  , che  talvolta  è stata  osservata  , poi- 
ché dipende  dall'essere  la  formazione  delle  pareti  del  petto 
arrestata  nel  primo  grado  che  percorre  Del  suo  sviluppo  suc- 
cessivo.* ...  ,0  . .-A  , 

b,  L’  eccessivo  vqlume  di  un  polmone,  che  ordinaria- 
mente accompagna  l’assenza  dell’  altro  , è il  risultatnenlo  di 
un'eccesso  dj  energia ■ dell’ attività  plastica, 

a."  I vizii  di  conformazione  congeniti,  relativi  alla  qua- 
lità , sono  : 

a.  La  divisione  innormale, che  si  manifesta  ne’ pol- 
moni , con  la  presenza  di  un  nnpaero  di  lobi  .superiore  a 
quello,  che  ordinariamente  s’incaotra,  o Con  la  piu'  profonda 
separazione  di  quelli  che  si  trn'ano,  e*  nella  . trochea,  con 
la  sua  divisione  in  tre  bronchi.  Quest’  ultimi,  anomalia  , a 
giudicarne  da!  fatti  Copra  raccolti,  non  avviene  che  nel  la- 
to dritto,  ed  è rimarchevole  io  quanto  che  offre  la-ripeti- 
zione della  struttura  propria  de’ ruminanti  e de’ cetacei. 

(i)  Otto  , Monslr,  sex  dìsq.  p.  i o, i k 
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b.  Ha  ìnogtì  un’  'anomalia  rnvefia  , quando  i polmoni 
Don  !son  divìsi  in*  ftsbt  come  per  Pordinarió,  o quando  que- 
sta divisione  hon  c chiaramente  indicata'. 

c.  L'inversione  laterale  consiste  nèll'ofFrire  il  polmone 

dritto  due  soli  loti  , mentre  il  sinistro  ne  ha  tre.  Quesi’a- 
nomalia  ‘non  s' incontra  ordinariamente  che  con  l'inversione 
laterale  generale.  -•*  1 ' ' 

Visii  di  confami  asiane  consecutivi.  I puri  v-lzii  dico»* 
formazione  consecutivi  , acquisiti  o accidentali  , sono  parti- 
colarmente le  fedite,  che  spesso  producono  issofatto  la  mor1 
te,  a motivo  del  cdnsiderèvole  calibro  de’  Vasi,  che  soven- 
te anche  non  1'  apportano  che  col  rentpo-,  in  seguito  di  u- 
na  infiammazione1  e di  una  suppurazione,  che  1’ importanza 
degli  organi  rende  pericolosissime;  ma  che  Don  sono  nè  ne-1 

cessariamente , nè  sempre  mortali.  - - - — • 

E mestieri  del  pari  noverar  qui  la  comunicazione  in- 
normale  con  altre  ca  ila,  che  talvolta  è la  conseguenza  del- 
la distruzione  delle  pareti.  La  più  rimarchevole  è quella  che 
ha  luogo,  quando  v’  ha  aneurisma  dell*  aorta  (f).  In  somi- 
glianti occorrenze  la  situazione  rispettiva  delle  parti  fa  che 
l’apertura  ordinariamente  corrisponda  alla  porzione  inferio- 
re della  trachea!  od  al  bronco  sinistro. 

iì  18.  AlterViiòhi  di'  tessi/ urti.  Desse  sono  : 
j L'infiammazione,  che  si  dice  pneumonia  ( pneumo - 
nia  ^ bronchite  ( traaheitis  , s.  brani  hilis  ) e pleuritid a 
( pleuritis  ) secondo  che  aflì-lta  fiuterà  sostanza  del  pol- 
mone , la  membrana  mucosa  della  trachea  o la  pleura  (a). 
Le  più  ordinarie  conseguenze  della  pneumonia  sono  : 
a.  L’  insprssimrnto  e l 'induramento  del  tessuto  de’pol- 
moni,  in  seguilo  di  un  trasudamento,  che  spesso  giugne  ad 
un  grado  considerevole,  e che  allora  costituisce  lo  stato  chia- 

(i)  Riclieraml  , Obs.  sur  V ouverture  de  l’  anevrysmes  de  taor - 
te  dune  la  trachèe-artere  et  dans  les  bronches  ; nelle  Mcd.  de  la 
toc.  méd.  d'  émul.  t.  IV , p.  545. 

(a)  C.  Has  tingi  , A treatise  on  injlammation  of  thè  mucous 
membrane  of  thè  liings  , Londra,  i8ao.  — T.  Alcock,  Obs.  on 
thè  injlammation  of  thè  mucous  membrane  of  thè  organes  of  re  spi  - 
rvtion  , Londra  , i8ao. 
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malo  epatisxasione  ( hepatisatio  ) (i).  Allora  per  Io  più 
la  sostanza  deli.'  organo  è omogenea,  friabile , fragile,  biap- 
co-grigiastra  , molto  piu  pesante  di  prima  e talvolta  anche 
dotata  di  un  peso  specifico  superiore  a quello  dell'  acqua. 

a.°  La  suppuratone.  Quasi  sempre  il  pus  si  apre  una 
via  ne’ bronchi.  Piu  raramente  si  travasa  nel  petto,  ciò  che 
costituisce  F empiema  ( empyema  ) o negli  organi  vicini  , 
p.  es.,  nel  faringe  o nell’  aorta  (2). 

La  bronchite  termina  ora  in  suppurazione , ora  con  fa 
formazione  di  membrane  solide  cr  cave  , che  riempiono  la 
cavità  , e che  raramente  aderiscono  alla  sua  faccia  internai 
E probabilissimo  però  che  Io  sviluppo  di  queste  mem- 
brane accidentali  non  sia  necessariamente  e sempre  precedu- 
to da  un'infiammazione  della  trachea  (3). 


■ (1)  Bricheteau  , He  F he  pali  tal.  pulmort.  , nel  Journ.  compì, 

des  se.  mèd,  t.  IX  , p.  106. 

(a)  V.  Lacnncc  , He  l' auscultai,  mediate , t.  1.  — Andrai,. 
Cliniaue , mèd.  , t.  11.  — Louvis  , Ohs.  relatives  à la  pcrforatr  du 
parcnchyme  du  poumon. , negli  Archiv.  gèn.  de  mèd.  , t.  V , p. 
3ai.  — Botiillaud  , Nouvelles  obs.  sur  la  gangréne  des  poumons  ; 
nella  Revue  mèd.  , t.  IV  , p.  3j5.  . . 

(3)  Questa  proposizione  non  è ammisibile.  Essa  poggia  su  di 
un  fatto  indicato  prima  da  Bayle  e poscia  sviluppato  da  Andrai  , 
cioè  che  talvolta  si  rinviene  , in  individui  attaccati  da  bronchite 
cronica  , anche  con  espettorazione  puriforme  , la  membrana  gioco- 
sa appena  rosea , od  anche  perfettamente  bianca  in  tutta  la  Sua  e- 
Mensionc.  Ma  allora  non  si  deve  ammettere  la  decolorazione  del 
tessuto  dopo  la  morte?  Del  resto  , è rimarchevole  che  il  rammolli- 
mento e le  ulcerazioni  sono  molto  più  rare  nella  membrana  rameo- 
sa bronchiale  che  in  quella  delle  vie  gastro-intestinali  , c che  la 
frequenza  delle  ulcerazioni  va  decrescendo  dall*  alto  in  basso.  L'in- 
iìammazione  di  qnesta  membrana  suole  apchc  sovente  inspessirla  , 
il  che  produce  l’ impicciolitnento  de'  bronchi.  L'ipertrofia  si  esten- 
de talvolta  più  o meno  ai  tessuti  cartilaginoso  e fibroso  esterni. 
Eoli  bisogna  confondere  il  ristrignimento  de’ bronchi,  che  nc  risul- 
ta, con  quello  che  proviene  dalla  compressione  di  questi  canali,  fat- 
ta da  un  tumore  , tra  gli  altri  da  ganglii  tumefatti,  occorrenza  so- 
prattutto comunissima  nc'  ragazzi,  o da  un'  aneurisma  dell'  aorta.  Ri- 
sulta egualmente  dall’infiammazione  cronica  la  dilatazione  de'bron- 
chi,  sulla  quale  Lacnncc  il  primo  ha  chiamato  l’ attenzione  , c che 
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Le  terminazioni  della  pleuritide,  sono  : ’ 

a.  L’  inspessimento  e l’ induramento  di  questa  mem- 
brana. 

b.  Il  trasudamento  di  una  sierosità  che , quando  non 
è coagulabile  al  maggior  grado,  produce  l'idrotorace , e che, 
in  opposto,  cagiona  l'aderenza  reciproca,  delle  superficie 
contigue  della  pleura  (i). 

Le  principali  formazioni  fcuove  che  si  trovano  ne’  pol- 
moni sono  i tubercoli. 

3.°  Le  ripetizioni  de’ tessuti  normali  negli  organi  respi- 
ratorii  sono  un  fenomeno  raro.  Nondimeno  occorre  riferire 
ora  le  membrane  accidentali  , che  si  sviluppano  in  seguilo 
della  pleuritide  , perchè  offrono  la  ripetizione  del  tessuto 
cellulare,  e le  ossificazioni  accidentali  (a),  che  riproducono 
il  tessuto  osseo.  Spessissimo  queste  ossificazioni  si  presenta- 
no in  forma  di  lamine  sottili  ed  allungate,  incollate  alla 
faccia  esterna  della  pleurg.  Piu  raramente  si  osservano  alla 
faccia  interna  di  questa  membrana  , con  F aspetto  di  corpi 
rilondali  , aderenti  da  prima  , ma  poscia  staccati.  La  pre- 
tesa cartilaginific  azione  della  sostanza  polmonare , non  è 
probabilmente  , il  più  delle  volte  , che  un'induramento  con- 
seguenza del  transudamento.  Nondimeno  talvolta  realmente 
si  sviluppa  nell'organo  polmonare  del  tessuto  cartilaginoso. 


poscia' Andrai  ha  studiato  con  molta  cura  , del  pari  che  le  diverse 
alterazioni  della  secrezione  fornita  dalla  membrana  mucosa  bronchia- 
le. Consultate  al  proposito:  Laenncc  , De.  t auscultai,  mediale, 
Parigi,  1819,  ti  1 , p.  ia4‘  — Andrai,  Obt.  sur  quelques  alierai, 
organiq.  des  bronches  } negli  Arch.  gin.  de  mid.  , t.  IV,  p.  5 1 4 . 
— llE,  Clinique  mid.  , t.  11  , p.  1-85.  — Uree  , Recti,  sur  les  dé- 
tordres  de  la  respirat.  , trad.  da  Ducamp  , Parigi  , 1819.  — Dcs- 
ruelles  , Traile  thèorique  et  pratique  du  croup , Parigi,  i8a4- 

( Nota  de  trad.  ) 

(1)  Laennec  , l.  c.  , t.  1.  — Andrai  , l.  c.  , t.  11.  — Id.  , Obs. 
sur  V infiammai,  de  la  pleure  diaphragmalique  , negli  Ardi.  gén. 
de  mid.  , t.  Ili , p.  a46.  v 

(a)  Rullier  , Noie  touchant  un  tris  grand  nombre  de  piices  os- 
seuses  dèveloppcts  dans  tt  tissu  du  poumon  ; negli  Arch.  gén.  de 
mid.  , t.  V , p.  a;i. 
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a3ig.  Corpi  estranei.  Dessi  sono  : 
i.°  Degli  entozoi  , specialmente  delle  idatidi  , che  si 
formano  nella  sostanza  od  alla  superfìcie  del  polmone  , e 
degli  amularii  che-  vivono  nella  trachea. 

a.0  Delle  sostanze  estranee  che  dal  di  fuori  accidenti!* 
mente  si  sono  introdotte  nelle  vie  aeree. 

• ARTIfWLO  III. 

DELLA  CAVITA’  TORACICA. 

33ao.  La  cavità  toracica  contiene \ indipendentemente' 
da’ polmoni  e da’ loro  vasi,  il  cuore,  il  principio  dell'aor- 
ta , *'  tronchi  delle  vene  cave  superiore  ed  inferiore,  la  ve- 
na azigos  , il  dotto  toracico',  1’  esofago  e la  porzione  tora- 
cica del  nervo  ganglionare.  Alliove  ho  fatto  conoscere  la 
sua  composizione.  Ha  1»  forma  di  ima  gabbia.  In  generale 
la  sua  estremila  superiore  è la  parte  più  stretta  , e 1’  infe- 
riore la  più  larga:  almeno  è sempre  molto  più  larga  nella 
sua  base  che  nella  sua  sommità.  È convessa  su’lati,  schiac- 
chiata  in  avanti:  più  estesa  dall’alto  in  basso'  e più  corta 
.t  da  avanti  in  dietro  che  in  ogni  altro  senso,  molto  più  lun- 
ga in  dietro  che  in  avanti  , e gueruita  in  basso  di  uh  pa- 
vimento-più o meno  convesso  , che  è fatto  dal  diaframma. 
In  dietro  i corpi  delle  vertebre  dorsali  incompiutamente  la 
dividono  in  due  metà.  £ un  poco  più  corta  a dritta  che  a 
sinistra,  a motivo  della  sporgenza  dell’  epate. 

La  faccia  interna  delle  sue  pareti,  iti  quasi  tutta  la  sua 
estensione,  è coperta  dal  foglietto  esterno  della  pleura, %che 
si  ci  attacca  mercè  un  brevissimo  tessuto  cellulare.  Tra  gli 
organi  che  racchiude,  i polmoni  e ’1  cuore  son  seco  uniti 
dalle  membrane  sierose  che  li  tappezzano;  gli  altri  lo  sono 
immediatamente  dal  tessuto  cellulare. 

La  divisione  in  due  meta,  una  dritta,  l’altra  sinistra, 
che  indicano  i corpi  delle  vertebre  , è compiuta  dal  me- 
diastino. . . 

. t ‘ •> 
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1.  MOVIMENTI  DEL  PETTO. 

a3at.  Il  petto  è in  una  continua  alternativa  di  esten- 
sione e di  accorciamento  , di  dilatazione  e lisirignimento. 
Nell’ inspirazione  lia  luogo  il  primo  staio  , e '1  secondo  nel*a 
l'espirazione.  I movimenti  del  petto,  cui  son  dovuti,  produ- 
cono la  dilatazione  e 1’  estensione  isocrone  delle  vie  aeree. 
Il  polmone  , essendo  compresso  quando  il  petto  si  abbassa, 
caccia  l'aria  contenuta  nel  suo  iuterno,  la  quale  vi  si  pre- 
cipita per  la  bocca  e pel  naso,  quando,  dilatandosi,  non 
più  esiste  l'ostacolo  nato  dall'abbassanieoto  delle  sue  pareti. 

La  dilatazione  del  petto,  che  accompagna  l'inspirazio- 
ne, e ’1  suo  risirignimento  , che  coincide  con  1' espirazione 
avvengono  ,in  tutte  le  direzioni. 

Il  più  considerevole  «angiamento  è quello  che  ha  luo- 
go nel  senso  dell’  altezza.  Dipende  in  parte  dall'  abbassarsi 
il  diaframma  nell’inspirazione  ed  elevarsi  nell'espirazione, 
in  parte  dall’ esser  le  coste  sollevate  da’ muscoli  iuiercoststi 
e scaleni.  -,  ■ „ . 

L’ingrandimento  nel  senso  della  largltezzg^è  dovuto  al 
trovarsi  le  costole  tirate  in  fuori. 

Le  pareti  del  petto  sieguono  esattamente  i movimenti 
de’  polmoni  durante  1’  atto  della  respirazione  , e questi  due 
organi  restano  applicati  I’  uno  contro  l’altro,  almeno  nel- 
lo stato  regolare,  così  durante  l’espirazione,  che  nel  tem- 
po dell'inspirazione,  di  modo  che  si  trovauo  in  perfetto  con- 
tatto dopo  la  più  forte  di  tutte  le  espirazioni  , quella  die 
avviene  nel  momento  della  morte-. 

a.  differenze  che  dipendono  dal  sesso. 


a3aa.  Il  petto  deH’uomo  ha  maggior  ampiezza  di  quel- 
lo della  donna,  perchè  è più  lungo,  più  largo -e  più  profon- 
do. Nel  tempo  stesso  la  sua  capacilù  è più  uniforme  , di 
modo  che  è proporzionalmente  un  poco  più  lar^o  , più  ri- 
fondato e più  mobile.  I corpi  delle  vertebre  dorsali  non  i- 
«porgono  altrettanto. 
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3.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO 

a3z3.  Il  petto  , serbata  proporzione  , è la  più  piccio- 
la  delle  tre  cavitk  splancniche  del  corpo,  ne’primi  tempi  del- 
l'esistenza, il  che  soprattutto  dipende  dal  picciolo  sviluppo 
e dall'  inazione  dei  polmoni. 

Code , nella  stessa  proporzione  , di  una  più  considere- 
vole elasticitk , perchè  le  cartilagini  costali  sono  più  lun- 
glue , rispetto  alle  coste  , di  quello  lo  sieno  nelle  epoche 
consecutive  (1). 

Non  comincia  a muoversi  che  dopo  la  nascita  e quan- 
do il  nuovo  essere  respira  per  la  prima  volta. 

i • ‘ \ t 

4.  stato  INNORMALE. 

* 

. 23a4-  Talvolta  avviene,  per  effetto  di  un  primitvo  vi- 

zio di  conformazione,  che  il  petto  non  è perfettamente  chiu- 
so. in  una  più  o meno  considerevole  estensione  del  suo  pe- 
rimetro. Quando  quest’  anomalia  interessa  la  faccia  anterio- 
re o le  facce  laterali  , apporta  la  denudazione  degli  organi 
interni.  Quando  ne  è la  sede  la  parete  inferiore  , ne  risul- 
ta una  comunicazione  innormale  tra  le  cavitk  addominale  e 
toracica  , ed  ordinariamente  la  penetrazione  in  quest’  ulti- 
ma di  alcune  delie  parti , che  dovrebbero  essere  allogate 
nell’  altra. 

Lo  stesso  stato  può  esser  prodotto  più  tardi  da  ferite, 
ulceri  * oc. 

La  picciolezza  innormale  del  petto,  che  quasi  sempre 
accompagna  un  corrispondente  difetto  di  sviluppo  dell’  or- 
gano polmonare  , ed  uria  disposizione  alla  tisi  tubercolare  , 
è un  vizio  congenito  di  conformazione  non  raro. 

Le  alterazioni  di  tessitura,  alle  quali  il  petto  è esposto, 
» 

(1)  Paragonate  le  misure  che  si  trovano  a questo'  proposito  in 
Lobsteiu  , Sur  la  primière  inspirai,  de  l'  enf.  nouv.  -né-,  nel  Journ. 
de  mcd, , t.  XXXV  , p ■ 3ii-3ia, 

\ 
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sono  principalmente  tumori  di  diverse  specie  nel  mediastino. 
Questi  tumori  talvolta  acquistano  dimensioni  considerevoli  , 
c comprimono  talmente  gli  organi  allogati  nella  cavità  ' to- 
racica , die  fan  morire  soffogato  l’ individuo,  per  sospensio- 
ne di  circolazione  o di  nutrizione  (i). 

ARTICOLO  IV. 

DEGLI  ORGANI  GLANDtJLA&l  MESS*  IN  VICINANZA  DEGLI 
ORGANI  DELLA  VOCE  E DELLA  RESPIR AZIONB. 

2325.  .Accosto  agli  organi  della  voce  e delia  respirazione 
si  trovano  due  glandule  imperfette  (2)  la  tiroide  e ’l  timo ,• 
che  sono  analoghe  non  stalo  perchè  offrono  i caratteri  gene- 
rali delle  glandule  della  loro  specie  , ma  anche  perchè  son 
situate  immediatamente  sulla  linea  mediana,  dietro  la  faccia1 
anteriore  del  corpo,  ai  davanti  degli  organi  respiratori!  , *e 
perchè  si  toccano  ne’ primi  tempi  della  vita  uteriqa. 

Queste  due  glandule  hanno  una  considerevole  quantità 
di  vasi  sanguigni  e linfatici.  Non  hanno  dotti  escretori 
contengono  ne’loro  cavi  un  liquido  diverso  dalla  loro  sostan- 
za, e che  a preferenza  dislintissimaroentc  si  scorge  nel  timo. 
La  metamorfosi- di  una  considerevole  quantità  di  sangue;  cui 
probabilmente  danno  una  modificazione  di  natura  particola-1 
re  , e la  formazione  .del  liquido  , che  racchiudono,  sono  le- 
sole funzioni  che -loro  ppssonsi  attribuire  d'uri  modo  pre- 
ciso. Adunque  puossi  considerarle  come  inservienti , nel  si'- 
eterna  sanguigno  , ad  un’uso  analogo  a quello  che  le  glan- 
dule linfatiche  compiono  nel  loro,  vai  dire  come  organi  che 
contribuiscono  al  perfezionamento  dell'  ematosi.  Ciò  che  dà 


(1)  Lacnnec  , Sur  le  rilr.écUsem.  de  la  poltri  ne  à la  suite  de 
certame s plcurèsies  -,  nell'  Juscultat.  madiate , t.  I , p.  8G9. 

(a)  P.-H  Boccklen , De  tkyroideae  , thymi  et  gl  a adular,  su- 
prarcnalium  funclionib. , Strasburg  , 1 7 53.  — G.-F.  Mcckel,  Ve- 
ber  die  Schilddriise  , J Vebbennierm  uni  einige  ihnen  vertvnndte 
Organe  ; ne'  suoi  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  ter- 
gleichenden  Anatomie  , Halia  , 1806  , p.  1*377. 
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un  certo  grado  di  verisiraiglianza  a questa  congettura  si  è 
che  il  sangue,  che  h*a  traversato  il  loro  tessuto,  e’1  fluido  che 
preparano,  percorrono  un  picciol  cammino  per  portarsi  nel 
torrente  del  sangue  venoso  , e sboccano  io  esso  a picciola 
distanza  del  suo  confluente  nel  polmone. 

I.  GLAJibULA  TIROIDE,  t. 

A.  STATO  PERFETTO.  1 * 

L - ; . • : ‘ ; 1 'u  ' 

a gianduia  tiroide  ( gianduia  thyroidea ) (i)  è 
messa  al  davanti  e sa-’  lati  della  parte  superiore  della  tra- 
chea e del  faringe. 

E composta  di  una  parte  media  , per  lo  piu  un  po- 
chetto  ristretta,  sottile  , ed  alla  circa  quattro  linee,  che  si 
chiama  istmo  ( isthmus  ) e di  due  parti  laterali  o corna,. 
che  si  dirigono  (lai  basso  in  alto  e son  puntute. 

La  parte  media  sta  immediatamente  al  di  sotto  del  la- 
ringe , al  davanti  del  sterzo  o quarto  anello  superiore  della 
trachea.  Le  due  Corna  si  estendono  inferiormente  fino  al  se- 
sto o settimo  anello,  e superiormente  fino  al*  corno  ■ inferio- 
re della  cartilagine  tiroidea.  '■  

Ordinariamente  si  vede,  circa  la  sua  meta,  staccarsi  un 
coi'no  medio,  per  lo  più  semplice,  raramente  doppio,  che. 
Lalouelte  ‘chiamava  la  piramide.  E raro  che  questo  corno 
sia  perfettamente  cilindrico,  e per  lo  più1  verge  anzi  al  la- 
to-sinistro che  al  dritto  (2)  , di  che  vuoisi  tener  conto  a 

(1)  P.  Evertze  , De  gianduia  thyroidea  , Lcydcn  , 1708.  — 
Sani  orini , Obi.  j4nat.  , cap.  VI-XVI1.  — Duvcrnoy  , Obi.  ànat. 
a, 3, 4 ; ne' Comm.  Petrop.  , t.  VII,  1740  , p.  ai6-ai8.  — L'auth  , 
De  gland.  thyroidea  , Slrasbitrg  , 1742.  — Morgagni,  Epist.  anni.  , 
Venezia  , 1763  , epist.  IX  , $ 3o-4o., — Ulti  ai  , De  gland.  thyroi- 
deae  usu  ; ne'  Comin.  Bonon.  , t.  VII  , p.  1 5- a3,  — . Lalouelte  , 
Rech.  anat.  sur  la  glande  thyro'ide  ; ucile  Meni.  pres.  , t.  1,^760, 
p.  159-175.  — Gunz , Obs.  anat.  1 sur  la  glande  thfr.  , ib  id.  , p. 
a83-a84.  — Scbmidtinnller,  Ueber  die  jdusf tihrun  gsgan  ge  der  S.  hild- 
driiste  , LauA-hut , 1804.  — B.  Hofmhter  , Mètn.  sur  la  ihyroide, 
nel  Journ.  compì,  des  sé.  mèd.  , t.  X , p.  ai.  r ■ 

(a)  Duv*  rnoy  , /.  c.  — Lalouelte,  l.  c.  , p.  i63.  1— 1 Morga- 
gni , Epist.  IX,  a,  34.  — Scbmidlnmikr  , l.  c. 
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motivo  del  maggiore  sviluppo  , che  sempre  presenta  il  ioi- 
de da  questo  stesso  lato.  Monta  al  davanti  della  cartilagine 
tiroidea  fino  all'osso  joide  medio,  ove  si  perde  gradatamen- 
te assottigliandosi.  » 

L’esistenza  di  questo  corno  è nn  fatto  più  comune  del- 
la sua  assenza  (1)5  adunque  debbono  attribuirsi  all’azzardo 
od  a dissecazioui  poco  accurate  le  asserzioni  degli  autori 
che  pretendono  il  contrario  (a). 

a3 07.  Ordinariamente  è circondata  da  un  muscolo  par- 
ticolare ed  impari,  V elevatore  della  gianduia  tiroide  ( mu- 
sctilus  levator  glandulae  thyreideae  ).  la  cui  estremiti  su- 
periore in  generale  si  attacca  al  corpo  del  joide  , ma  che 
talvolta  non  sale  tanto  alto  e s’  inserisce  nel  lembo  inferio- 
re della  cartilagine  tiroidea.  In  questa  ultima  occorrenza  an- 
che il  corno  medio  è ben  poco  sviluppato. 

Questo  muscolo  partecipa  della  disposizione  non  sim- 
metrica del  corno  medio  della  gianduia  tiroide,  di  ipodo 
che  ordinariamente  appartiene  più  alla  meli  sinistra  di  que- 
st’ ultimo  , che  alla  sua  meli  dritta;  tuttavia  non  si  attac- 
ca sempre  allo  stesso  lato  del  joide  o della  cartilagine  ti- 
roide, ma  talora  passa  obbliquamente  davanti  la  trachea  od 
il  laringe,  per  raggiugnere.il  lato  opposto.  Questi  dispo- 
sizione che  in  apparenza  lo  rende  ancor  meno  simnieirico , 
quantunque  realmente  tenda  # ristabilire  la  siinelria  , avvie- 
ne a^  preferenza  quando  si  fissa  sulla  cartilagine  tiroide;  al- 
lora s' inserisce  sul  lembo  interno  di  quesl’ulliiBa,  al  di  fuo- 
ri del  muscolo  crtCo-iiroideo. 

a d ad.  Ciascuno  de'  corni  laterali;  fe  alto  ordinariamente 
due  pollici,  mentre  1 altezza  dell’istinO  è appena  di.un  pol- 
lice. La  larghezza  totale  della  gianduia  è di  circa  tre  pol- 
lici; quella  di  ciascun  corno  è di  nove  lioee.  L’intera  gian- 
duia pesa  circa  un'oncia.  'jjtoijiSi»**- ''-ì«4  ■ ; 

a 'dai).  La  gianduia  tiroide  è di  un  rosso  sporco,  di  un 

^1)  lo  I Ito  quasi  sempre  trovalo,  e Morgagni  (,Ep  anal.  H, 
et  36  ) non  ha  osservato  la  sua  assenza  <be  se»  volte  ju  un  cousi- 
derevole  numero  di  cadaveri.  1 


{a)  SchmiduBullcr , l,  e.  , p.  *9. 

*6  jt 


.-t  ìkìtuvu  iprciìli.  ,o 
tessuto  compatto-  e solido.  La  sua  superficie  è lisoia.  Non  ha 
capsula  propria  , ed'  è circondarti  solo  -da  un.  tessuto  calla- 
lare  condensalo.  £ composta  di.  grandi  e piccioli  lobetti  ri- 
dondati, irregolari,  ciascuno  avviluppato  da  una  guaina  Gh- 
iaiosa , tra  ii  quali-li  spandono  i vasi.  Nella  statai  normale 
non  è cava;  nondimeno  quahdo  si  pratica  un'incisione.  su’le- 
bi  atessi:  o tra  essi  la  ferita  fit  gemere  una  gran  «fuanlilk.di 
un  liquido  analogo  alla  sierosità  del  sangue.  . > 

a33o.  Da  lunga  pezza  si  agita  la  quislione  se-  Iti  gian- 
duia litoide  ha  dotti  escretore  - - 

Parecchi  notomiui  , in  particolare  Valer  (»),,  Sm  fori- 
si (a) , Coschsvilz  (3)  e Sohmidtmuiler  (4)  bau  creduto 
scorgere  uno  o parecchi  dotti,  che  si  «stendevano  dalla  gian- 
duia nel  laringe  o nella  trachea.  Dan  tentato  soprattutto  di 
far  considerare  il  corno  medio  coinè  un  dotto  oserà tore  , 
così  a motivo-  della  sua  forma  , che-  per  le  aperture  che  il 
Idrinjte  presenta  precisamente  all’ altezza  della  sua  estremità 
superiore.  Ma  is  esservaziani  ,•  che  si  allegano  in  appoggio 
di  questa  opinione  , sono  tanto,  poco  perentorie,,  ed  i più. 
«ommendcvoli  tra  i notomici  che  le  han  fallo  vi  hanno 
attaccato  tanto  poca  ‘importanza  , che  ù realmente  finora 
fondato  i I- -considerare y con  Duvornov  , Moraauui  ed  akri, 
la  gianduia  tiroide  oome  sprovveduta  di  dotti  escretori  , o 
clune  non  avenlene  altrf  Che  «i  vasi  linfatici. 

Siccome  la  tiroide , ‘serbata  proporzione  , è molto  piò 
voluminosa-  ne’  primi  tempi  della  vita  , ed  in  particolare  il 
suo  corno  medio  è allora  mollo  piò  sviluppalo  che  nell’  a- 
«lidio  , forse  a quell’època  esiste  il  dotto  escretore  , e si  o- 
bl itera  conforme  la  gianduia  si  trova  ritardata  nel  suo  svilup- 
po , del  pari  che  spesso  avviene  che  lo  sviluppo  incom- 
piuto delle  glandule  , per  vizio  di  conformazione , è il  ri- 
«ultamento  dell'assenza  o dell'  obliterazione  de"  loro  dotti 
escretori.  " a 

I ; : — — 

(i)  D»  noe.  duci,  saliv.  in  lingua  bum. , iu  Iti  Iter,  Coll,  diss ., 

t.  1 , p.  6S.  ♦ 

(a)  L.,c.  , p.  u5. 

(3)  Vuctu t taliv.  noe.  plurìb.  obs.  illusfi \,  Usila,  i 7 , p.  10. 

(4)  L.  c.  , J>.  45.  Si. 

¥ 
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233i  . ta  gianduia  tiroide  è più  sviluppata  nella  donna 
che  nell'  nomo  , ciò  che  costituisce  una  differenaa  sessuale 
molte  rimarchevole. 

' . . ■ . - < 

C.  Dirnmssxi  chi  ditztboko  Cauo  stilvtto.  * 

a33s.  Da  prima  la  tiroide  è fatta  di  due  lobi,  l'uno 
dall'altro  separati,  è molto  più  voluminosa,  serbata  propor» 
zioBe,  che' dopo  l’ intero  sviluppo!  del  corpo,  più  molle, 
più  intoppata  di  sangue  , e quindi  più  rossa.  11  suo  corno 
medio,  a preferenza,  è molto  più  considerevole,  che  nelle  e- 
poche  susseguenti.  - -,  » 


&.<  .'li 

i ■»  1 


D.  STATO  ISHOr.MÀLS. 


a333!  Là'  gianduia  tiroide  ù talvolta,  ma-  di  rado  assai, 
come  giù  Io  ha  detto  Morgagni  (i),  partila  in  due  metù  di- 
stinte e 1’  una  dall’ altra  separate.  Quest'anomalia  è rimar- 
chevolissima a motivo  delle  sua  relazioni  con  lo  stato  dell’or- 
gapo  ne'primi  tempi  della  vita  uterina,  e perchè  la  si  rinviene, 
nello  stato  normale,  nella  maggior  parte  de' mammiferi.  Una 
disposizione  che  si  avvicina  a questa  consiste  nella  strettezza 
considerevole  della  porzione  media  o dell’istmo. 

Talvolta  una-  sola  porzione  di  un  lobo  è separata,  dal 
rimanente  della  gianduia  (2). 

Un  vizio  di  conformazione  molto  comune  , ma  quasi 
tempri  consecutivo,  e rarissinmmenle  congenito,  consiste  ucl- 
l’ accrescimento  , spesso  enorme,  della  tiroide,  che  costituisce 
il  goizo  ( siruma  ) , e che  è endemico  nelle  valli  strette  e 
nelle  contrade  montuose.  Nondimeno  non  sempre  il  gozzo  è 
dovuto  ad  un'aumento  di  volume  della  tiroide;  spesso  c la 

(0  Ep.  IX,  a.  3o. 

(2)  Haller , El.  phytiol.  t.  Ili  , p.  ^96. 


Digitized  by  Google 


£4  •*>  AHATOMU  SFECIALE.  i ’I-JJ 

conKgufozi  dello  sviluppo  di  nuove  formazioni  nel  tessutu 
di  qu«t' organo  y od  almeno  offre  la  complicazione  de' due 
siati. 

L’  ipertrofia  della  tiroide., . quando  non  è endemica  , si 
osserva,  mollo  più  frequentemente,  nelle  donne  .che  negli  uo- 
mini. Si  manifesta  a preferenza  nel  tempo  della  pubertà  (i), 
della  gravidanza  , del  parlo  o de’ purperii. 

• Le  formazioni  innormali,  che  si  trovano  nella  tiroide, 
sono  principalmente  rip»  lizioni  di  elementi  organici  normali, 
come  cisti  sierose  ripiene  di  liquidi  diversissimi,  cartilagini, 
fibro-carulagini  ed  ossa.  Frequentemente  avviene  che.  tutte 
queste  formazioni  esistano  nel  tempo  stesso. 

3.334.  Dal  precedente  emerge,  come  io  1’  ho  già  fatto 
osservare  altrove  , che  tra  per  gli  stati  morbosi,  cui  è sog-; 
.getta  , tra  per  la  sua  situazione,  e per  la  sua  forma.,  la 
gianduia  tiroide  ripete  la  prostata  e 1’  utero  nella  metà  su- 
periore del  corpo.  Questo- ravvicinamento  mi  sembra  altret  - 
tanto  più  giusto,  che  spesso,  nello  stesso  individuo,  si  rin- 
vengono contemporaneamente  le  medesime  anomalie  in  que- 
ste due  parti  de|  corpo. 

•TS..-Z  S S . • - ■ ‘J  • " ’! 

_ — - * *—  , f-  ì II.  TIMO.  & m;,.  ,fr 

***■  * \ 

-ri  in.  7 • ri  V b *■  . »•...  ,1 

»?..)  C.J  4.  STATO  JSOfMiUl.  5 ni  -- 

n ■w  ■ ■ .4 

3335.  Il  timo  ( gianduia  thymus,  t.  corpus  thy mi anum  ) 
è 1 ntr,  corpo  irregolarmente  quadrato  o.  triango'are  , la 

J[i)  J-ntrn.  de  mèd.  de  Sedillot  , t.  LVlf , p.  4'®-  icébc  *1 
raso  rimarchevole  di  bri  giovinetto  di  quattordici  ànni*'  in  cui  la 
tiròide  tì'tiAnfcfrèe  tanto  , sensa  cagióne  esterna,  che  produsse  la 

Soffòcaztcvie.-il  ' >’  ‘ •'  i_  . 

. ■(a’)- G.-B.  Metiger  , Hist.  anat.  me<L  lhymit  TuhinK«nv.i6"g.  — • 
G.-1I.  Moller  , Ve  glttnd.  ihymo  , Leyden  , — Verheyeu,  Ve 

thrmo  , Leyden  , 1706.  — G.  B dloo  , Vefens.  exer.  de  thymo , Ley- 
de.s  , 1707.  — G.-G.  Duvernoy  , uè'  Comm.  Pelrop.,  t.  VII.  — 
A.-L.  de  lirici  , Ve  gianduii s et  spedalini  de  thymo  , Goltingen  , 

1-^6.  G.  llewsnn  , Expenm  inquiries  , palle  111,  Londra,  17'7* 

Liicae  , A natomi  sche  Vntérsucungen  der  Thymùs  in  Menschen 

und  Thiertn  . Franciort , i8u-i8ì2. 
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evi!  base  guarda  in  basso  e T apice  in  alto,  che  occupa  la 
parte,  superiore  ed  anteriore  del  mediastiuo  anteriore,  ove  ti 
trova,  giacendo  immediatamente  dietro  lo  sterno,' davanti  la 
base  del  cuore  ed  i grossi  vasi.  Esce  pia  o men  fuor»  del 
petto  per  circa  mezzo  poltice,  ^»si  estende  sulla  faccia  an~ 
teriore  del  collo  , ove  è coperto  da'  muscoli  sterno-joidei  e 
sterno-tiroidei.  v i 

La  sua  lunghezza  e la  tua  larghezza  superano  di  mollo 
la  sua  densità?  Ordinariamente  è anche  più  lungo  che  largo;  # 
Quantunque  a grado  a grado  si  restringa  verso  il  suo  api- 
ce , pure  rpiasi'spmpre  offre  un  rigonliamento  piu  o mene 
considerevole  alla  sua  estremi (4  superiore. 

2-336.  E bianco-rossastro  e molle. 

I suoi  vasi  che  non  son  molto  considerevoli,  e che  hanno 
...  . • 7 
origine  in  avanti  , vi  penetrano  dail'allo  in  basso  , da  die- 
tro in  aVfnri  e da  avanti  in  dietro.  Ciascuno  de’ suoi  lobi 
però  non  ha  tronchi  proprii,  e sempre  ne  riceve  da  parec- 
chie regioni  nel  tempo  «tesso. 

a33y.  Indipendentemente  da  un  viluppo  esterno  che  gl* 
è fornito  dal  mediastino  anteriore,  il  timo  ha  anche  un* 
capsula  propria  cellulosa,  meno  densa  e meno  solida,  al 
disotto  della  quale  si  ammassa  di  tratto  in  tratto  dell'adipe»  • 
negl’individui  grassi,  ma  non  mai  si  ci  accumnlà  in  quan» 
tità  considerevole.  • 

Tolta  qnesta  càpsula  f il  timo  di  per  sè  stesso  si  divide 
■a-  due  metà  , una  a dritta,  l'altra  a stanca.  Questi  due  lo- 
bi laterali  sono  legali  insieme  da  un  laschissimo  tessalo  eeN 
lutare,  e da' vasi  che  li  penetrano,  di  modo  che  realmen- 
te sarebbe  più  esatto  l’ammettere  due  timi. 

Queste  due  metà,  che  sono  ugualmente  triangolari,  e le 
cni  facce  interne  sono  immediatamente  rivòlte  T una  verso 
l'altra,  in  tutta  la  loro  langhezza,  sono  analoghe  per  la  for- 
ma e pel  ridurne  , ma  non  si  rassomigliano  perfettamente  , 
e talvolta  una  b di  un  -decimo  più,  voluminosa  e più  pesan- 
te dell'  altra. 

Basta  gnardar  PaVvilappo  esterno  del  timo  per  assicu- 
rarst  che’  la'  sua  'superficie  non  b'ugugle  ed  uniforme, ~ ma 
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diri»  io  parecchi  lobi  di  diverta  grandezza  , che  son  coni' 
polli  di  iobioini  meno  profondamente  separati  gli  uni  da- 
gli altri,  tra'quali  i due  viluppi  esterni  non  s’insinuano  me- 
glio di  quello  che  «facciano  tra’ due  grandi  lobi  laterali  , e 
che  sono  uniti  da  lasco  tessuto  cellulare  ,e  da  vasi. 

a338-  Quando  si  taglia  il  timo , spontaneamente  o con 
la  pressione,  ne  geme  un  liquido  diverso  dalla  tua  propria 
iattanza  , più  o meno  abbondante  , molto  denso,  e bianca- 
stro, che  non  si  può  meglio  paragonare  che  a quello  che  , 
ne'  ruminanti  , si  trova  tra  la  porzione  della  placenta  , che 
appartiene  alla  madre,  e qifclla,  che  spetta- al  feto. 

Diverse  sono  le  opioionj  circjt  le  relazioni  che  esitono 
tra  questo  liquido  e la  sostanza  dell'organo.  A questa  qui- 
• lione  si  rannoda  quella  che  cerài  se  il  timo  ha  o nò  una 

v 

Secondo  parecchi  notomisti  b gianduia  non  ha  cavità, 
e’1  liquido  in  esame  è quindi  contenuto  nella  sua  stessa  so- 
stanza. Giusta  altri  i soli  lobetli  sono  veramente  cavi.  Da 
ultimo  alcuni  ammettono  una  gran  cavità,  le  cui  pareti  son 
fatte  dalla  sostanza  dell’  organo. 

Reputo  dovermi  soscrivere  a quest'  ultima  opinione  ; 
giacché  esaminando  de'lirai  freschissimi,  io  ho  diverse  vol- 
te scorto  una  gran  cavità  in  ciascuno  de' due  lobi  laterali  , 
Solamente  tagliandoli  , o spingendovi  leggermente  dell'aria. 
Questa  cavità  è tappezzata  da  fina  membrana  sottile  e liscia. 
Comunica  con  quelle  che  esistono  ne'  lobicini , e contiene 
una  gran  quantità  del  liqpiiiq,  di  cui  or  ora  ho  parlato. 

. Però  io  ho  trovato  talvolta  questa  carità  meuo  appa- 
rente, di  modo  che  è probabilissimo  che  la  disposizione  in- 
terna del  timo  npn  sia  jsempre  .la  stessa.  E,  cosà  che,  in  cer- 
te occorrenze,  le  cavità -laterali  son  partite  in  .parecchi  com- 
partimenti da  setti  intermedii.  Talora  si  rinviene  anclie  la 
disposizione,  che  ,i  partegiani  della  seconda  opinione  dicono 
es$$r  ..postante,  ed  alla  quale  la  precedente  conduce  con  li- 
na insensibile  gradazione. 

p33g.  Il  timo  non  persiste  per  tutto  -b  vita. 

Si  cominci  a scorgerne  le  prima  tracce  %l  terzo  mesa 
delia  gravidanza. 
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, Da  prima,  «erbata  proporzione,  è pia  picciolo  di  queb- 

10  «ia  inseguito,  e ’l  suo  volume  proporzionale  aumenta  li- 
no al  punto  della  nascita. 

fS’ei  feto  a termine  il  suo  peso  giugno  a mezz'  oncia  , 
termine  medio,  e pesa  talvolta  una  dramma  di  più,  quaud» 

11  bambino  è di  compassione  robusta. 

Si  sviluppa  dall'  alto  in  basso , ma  cresce  da  basso  in 
alto.  ; . • . 

Quantunque  il  suo  volume  proporzionale  non  sia  cosi 
considerevole  bino  al  termine  del  primo  anno  , c talvolta 
anche  (ino  a quello  del  secondo , continua  a crescete  , du- 
rante. lutto  questo  periodo,  nella  stessa  proporzione  dia  nel 
feto  a termine. 

A questa  epoca  però  si  atrofizza,  i suoi  vasi  s'impic- 
cioliscono , e '1  liquido  che  segrega  diminuisce.  Svanisce  in 
senso  ioversp  di  quello  , nel  quale  s' era  formato,  cioè  dal 
ba*so%in  alto.  , 

Per  1'  ordinario  non  se, ne  taova  più  alcuna  traccia  a 
dodici  auui,  ed  allora  il  luogo  che  occupava  b ripieno  dal- 
1’  adipe. 

Da  éuttocciò  è mestieri  conchiudere  , che  sussiste  so- 
lamente, dorante  un  quinto  circa  della  vita,  e che  l’ener- 
gia della  sua  funzione  decresce  lungo  tempo  prima  che  es- 
so si  dilegui.  L’  epoca  nella  quale  è più  florido  corrispon- 
de quindi  a tult’altro  periodo  che  a quello  , durante  il 
quale  la  maggior  parte  degli  organi;  lian  toccato  il  loro  pitr 
allo  grado  di  sviluppo. 

a34o.  Io  ho  gcuerelmenfe  indicato  le  funzioni  che  com- 
pie. Parecchiè  menano  alla  credenza  che  ha  connessioni  mol- 
to intime  con  la  respirazione  , e che  più  o meno  la  sup- 
plisce. Nondimeno  possonsi  benissimo  conciliare  le  due  con- 
getture , poiché  secondo  quello  che  io  ho  detto  di  sopra  , 
il  timo  servirebbe  per  propalare  il  sangue  a ricevere  l’eia-  « 

bor  azione  perfetta  che  deve  essergli  data  dalla  respirazione. 

/ 

• B.  STiTO  IlfHOKMALI. 

• *..  •«•  . ,•  ,-u  .\  ■*  . u .1  Y.  . .■'■  . 

,a3qi-  La- più  considerevole  anomalia  del  timo  comiste 
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mila  stia  assenta"  che  ordinariamente  fi  osserva  nella  vera 

acefalia.  > ■ ' ' "!  1 *> 

La  sua  picciolttta  , quando  d’  altronde  lo  sviluppo 
dell’  organismo  , rispetto  al  numero  delle  pani,  è perfetto, 
coincide  a preferenza  con  lo  stato  languido  della  nutazione 
generale.  Ho  anche  trovato  talvolta Atjuest’  anomalia  con  la 
falsa  acefalia. 

• Nella  stessa  occorrenza  è raro  che  il  timo  sia  diviso  tra 
parecchi  lobi  di  cui  ai  coniano  fino  a cinque  (i). 

La  sua  persi  tenza  nei  grado  di  sviluppo  che  lo  carat- 
terizza  ne’  primi  tempi  didla  vita  ,*  accompagna  talvoha  i 
vizii  di  conformazione  del  cuore  , e gli  stali  del  polmone 
che  si  oppongono  al  Tarsi  perfettamente  I’  ematosi  (a).  A- 
dunque  fornisce  un’  argomento  iti  appoggio  dell’  opinione  , 
che  io  ho  emesso  a propesilo  delle  sue  funzioni. 

Poiché  quest* organo  spari  ce  di  buon’ora,  è propor- 
zionatamente raro  di  rinvenirvi  delle  alterazioni  di  tessitura. 
Tuttavia’  possonsi  citare  Come  Sali  diverse  specie  di  (umori, 
sebbene  in  molte  occorrenze  quelli , di  cui  parlano  gli  au- 
tori , si  siano  solamente  sviluppati  nel  luogo  che  prima 
occupava  il  timo  , è dopo  la  sua  sparizione.  * 

CAPITOLO  III. 

DELL'  APPARECCHIO  ORINARIO  E DELLE  CAPSULE  S0- 
PRARRENALI. 

. • ARTICOLO  PRIMO. 

{ * , . * 

dell’apparecchio  orinario. 

A.  STATO  PERFETTO. 

a34'J.  Cjli  organi  orinarli  ( organa  uropoetica  ) (3)  son 


( 1 ) Meckel , Jfandburh  drr  palhologlschen  Anatomie,  t.  I,  p.  4®8. 
(a)  Meckel  , Alhnndtungen  , p.  a34- 

(3)  G.  Bendi  , De  fair,  et  uiu  viteerum  uropoeticoruto  , L*Ji 
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composti  di  quattro  parti , destinate  a segregare, 'Coodorrc^ 
conservare  ed  escreare  l’orina  , cioè  de’r-oi,  de<li  retrri  ^ 
della  veseica  e dell’uretra.  Si  pns-ono  opporre  i»"tre  ultimi 
di  questi  organi  al  primo.  Sono  unicamente  organi  secreto- 
rii  , «giacche  non  alt'nttono  dal  di  Juòr  cosa,  che  possa  es- 
tere utile  all’organismo,  sbarazzano  il  corpo  dall  eccesso 
di  azoto,  cheta  la  base  di  più  es*'  siale  principio  eosti- 
tuenie  dell’ orina  , I’ urea  , e corrispSm  oso*  |»er  la  forum’ 
e per  la  situazione  nella  meli  inferiore  del  corpo  , * cià 
che  sono  gli  organi  respiratori!  nella  superiore, 

* 

I.  test. 

• ' * . ,,  i . . • . 

' \ a.  Numero  e situazione. 

« 

aJ43.  I rem’  ( rene*  ) (i)  sono  la  parte  la  più  essenziale 
dell’apparecchio  orinario.  Nello  stato  not'mile-1  ve  n’  ha  <NMs( 
uno  da  ciascun  luto  , interamente  distinti  tra  loro  , tra  i 
quali  non  esiste  alcuna  comunicazione  di  sostanza  , e che 
|on  riuniti  a modo  da  formare  un  solo  ed  tidicO  sistema  ,■ 
mercè  la  vescica.  Son  situati  nella  regione  lombare,  sui  due 

den  , 1744-  — <1.  Fautoni  , De  renib.  , et  prima  a de  sucaenturi** 
•li»,  de  ureteribus  et  vesica  , 174^.  — A.  H chiraud  , M’m.  sur 
Vappareil  urinaire-,  nelle  Mim.  de  la  soc.  mèd.  d'  éuuil.  , voi.  IV, 
p.  3o3. 

(1)  B.  Enstaclii  , De  renib.  lihellut,  Venezia,  i5{3.  — *G.  Lo-- 
sel  , Scrutinium  rrnum  , KoD;gsberg  , 1641.  — M Mal  nubi  , Dtr 
renib.,  in  ex.  de  viscèrum  struct.  — L.  Belliiii,  D-  strisci.  rwiu  a, 
Firenze  , 1661.  — Berlin  , Mèm.  pour.  servir  il  I luti  dn  reins  ; 
nelle  Mèm.  de  Paris , 1 7 | i , p.  108.  — A.  Ferrein  SUr  la  s'iuct. 
des  viscères  nommès  gianduii  ux  , et  pnrtiiulirrem  ut  sur  celle  dee 
reins  et  du  fole  -,  nelle  Mim.  de  Paris,  1749,  P-  7°g-  — G.-F. 
Droyscn  , De  renib.  et  capsutis  renaltb.  , Goltingen,  iGSa.  — A. 
Scisti mlanski  , De  sinici,  reniti 1»  , Strasbnrg  , 1788.  C.-S.  K /se- 

ri bardi  , De  etnici,  rrnum  observ.  mitrtsevGpicne  , Berlino  , iSt8. 
— A.-H.-C.  Westiumb,  Cornai,  phys.  de  phpenomtnis  qttae  ad  vias 
tic  dictas  lolii  clandestina!  dcmmntrandus  refcruntur , Gottingen, 
1819.  — Mappe! , Quelq.  considerai.  sur  la  struct.  du  rein  et  dii 
foie  j nel  Jnum.  compì,  des  se.  mèd.  , t.  XU  , p.  »»3. 
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l»ti  dell*  colonna  vertebrale  , dietro'  jl  peritoneo.  Un,  te» - 
mio  cellulare  laschissimo  ed  ordinariamente  sopcacc.jirico  d’a- 
dipe gli  unisce  alle  parti  vicine.  * • 


b.  Configurazione. 


i344.  Hanno  la  forma  di  un  fagioolo  ; le  loro  facce 
anteriore  e posteriore  sono  lisce;  il  loro  orlo  esterno  è con- 
vesso ; l’ interno  lo  è del  pari  nelle  sue  parti  superiori  ed 
inferiori  , ma  presenta  nel  mezzo  un’  infossamelo  conside- 
revole, che  si  dice  scissura  del  rene  ( hilas  renalis  ).  In 
questo  luogo  il  rene  è diviso  , per  1*  estensione  di  circa 
mezzo  pollice , in  due  meta  , una  anteriore  , 1’  altra  poste- 
riore, tra  le  quali  passano  i vasi  sanguigni  ed  il  dottj  escre- 
tore. La  disposizione  de’ vasi  sanguigni  è tale  ebe  4 tronco 
venoso  è messo  dinanzi  ed, è seguito. dall’ arterioso  , dietro 
ilefaale  sta  il  principio  dell’  uretere.  , 

Le  branche  della  vena  e dell’arteria  renale  s’incrociano. 
Quando  i tre  vasi  son  giunti  alla  scissura  del  rene  sf 
dividono,  vicino  all’  orlo  interno  della  gianduia,  in  tre  bran- 
che principali,  che  tosto  si  ramificano.  Poscia  > vasi  sangui- 
gni si  dividono  in  due  serie  , una  anteriore  , l’altra  poste- 
riore, che  ricevono  tra  esse  le  branche  della  pelvi. 

'*  Tutti  questi  vasi  non  son  riuniti  nell*  scissura  renale 
che  da  un  laschissimo  tessuto  cellulare  e dall’  adipe. 

.Tre  principalmente  entrano  ed  escono  per  la  parte  su- 
periore della  scissura  renale,  di  cui  la  pelvi  occupa  la  par- 
te inferiore.  - 


e.  Volume  e peso. 


4 * 


✓ 


3345.  Il' volume  proporzionale  de'  reni  non  è sempre 
lo  stesso.  In  generale  questi  organi  son  tanto  più  grossi  , 
quanto  l’embrione  è più  vicino  al  momento  della  sua  for- 
mazione", nondimeno,  anche  rispetta  a ciò,  presentano  dif- 
ferenze individuali,  che  sono  indipendenti  dall’età,  e che 
sembrano  estere  In  relazióne  col  volume  e con  là  energia 

. , . ■ 1 ■.  :•  ■>  - «i  v !-i  ■■  ■ 

di  altri  organi  escretori. 
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Generalmente  parlando,  i due  reni  sono  ugnali  in  volo- 
me  ; '«tuttavia  ambedue  presentano  variazioni  molto  freqoen- 
ti,  sulle  quali  il  lato  del  corpo  non  esercita  alcuna  influen- 
za. Gli  antichi  ffreteudevano  che  il  rene  diritto  fosse  sempre 
più  grosso  del  sinistro;  quest’ asserzione  è assolutamente  falsa. 

Ordinariamente  hanno  nell’adulto  circa  quattro  pollici 
di  lunghezza  e due  di  larghezza.  Sono  spessi  ua  pollice  nel- 
la loro  parte  interna  : in  fuori  sono  più  sottili.  > 

Ciascuno  di  essi  pesa  da  tre  a quattro  onee. 

•i  «r  * . •*  ■ . •. 

d-  Consistenza  e colore,  . ■ 

a34 C.  I reni  hanno  una  consistenza  molto  superiore  a 
quella  delle  altre  glandule.  Son  di  queste  pn/  forti,  più  so- 
lidi,♦ meuo  facili  a lacerarsi. 

In  generale  il  loro  colore  è rossastro. 


c.  Struttura. 

, a _ ’ . v ' >•  • t 

3347.  Son  circondati  da  un  laschissimo  tessuto  cellula- 
re , quasi  sèmpre  sopraccarico  di  adipe  , e che  si  chiama 
membrana  o capsula  adiposa  del  rene  ( membrana, %.  cap- 
sula renum  adiposa  )• 

Al  disotto  di  questa  massa  cellulare  si  trova  una  mem- 
brana biancastra,  rugosa  in  ambe  le  sue  facce,  che  non  lu 
una  tessitura  sensibilqiente  fibrosa  , ma  che  è solidissima  e 
si  avvicina  alle  membrane  fibrose.  Questa  capsula  avvilup- 
pa 1’  intero  rene  ; offre  solo  un'  apertura  , corri  sponde  11  (e 
alla  scissura  , pel  pas.-aggio  de’  vasi  sanguigni  e del  dottai 
escretore  , ed  aderisce  intimamente  glia  sostanza  deli’  orga- 
no in  tutta  la  sua  estensione.  *• 

* è ' ' ' ■ i *. 

.-fi  Tessitura.  « . . ..<• 

' , v,i'  , • 1 : -in  «•»»•■■■.;  ~ . • • > 

a348.  I reni  son  composti  di  due  sostanze  , molto  di- 
verse tra  loro  in  quanto  al  colore,  alla  situazione,  «Ite 
consistenza  ed  alla  tessitura.  Desse  sono  la  sostanta  corti- 
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cale  a gìahdulota  ( subitami  a corticali s a.  glandolata  ), 
• la  tostami!  , midollare  , tubolare  o fibrosa  ( substantia 
midolloni  , i.  tabulala  , ».  fibrosa  ). 

a3^g.  La  ioìUdu  corticale  circonda  fa  midollare  nel- 
la  maggior  parte  della  sua  esleuajone  ed  i»  lutti  i verai^ 
Forma  bou  solo  l’iote.a  faccia  esterna  del  rene  , ma  si  e- 
alende  Ciao  nella  faccia  interna  di  quest’  organo  con  parec- 
chi prolungamenti  arcuati , tra  i qual,  è messa  la  sostanza 
tubolosa.  Quindi,  forma  una  riunione  di  cavità,  unite  mer- 

un.-,  base  comune,  ed  i cui  cui  di  sacco  son  rivolti  in 
fuori.  Cosi  la  sostanza  corticale  forma  la  parie  esterna  e co- 
lori  la  del  rene. 

S,  spessa  circa  due  o tre  linep. 

Ilosuo  colore  è più  rosso  di  quello  della  sostanza  mi- 
* doliate  , e la  sua  consistenza  è molto  meno  cousidere**>le.  . 

E compo  ta  principalmente  di  vasi  sanguigni  e dir  cor- 
picciuoli  glanduìiformi  , che  sono  le  origini  de’  dotti  ori- 

, nilèrì. 

In  essa  si  effettua  la  secrezione  deli’  orina. 

a35o.  La  sostanza  midollare,  raòchiusa  nella  preceden- 
te., è, composta  di  una  quantità  di*  corpi  rilondati  conici  o 
piramidali  ( py  rami  dei,  mal  pi  ghi  amie  ) , che  hanno  la  ba- 
se rivolta  in  fuori,  e ’l  di  cui  apice  smussato  guarda  inden- 
tro. Eccetto  la  sua  parte  la  più  interna,  che  è appena  po- 
che linee  altane  larga,  e che  costituisce  quelle  che  si  dico- 
no  papille  renali  ( papilla*  renale!  ),  è.  interamente  av- 
VÌlu|H><t;i  dalla  sostanza  corticale. 

S’apre  in  questo  luogo  nel  comincia, nento  dell’  uretere 
O d.-lla  qie  vi.  : _ 

La  sommità  delle  papille  renali  per  l’ordiuario,  ma  non 
sempre  , litue  una  cscavazioae  pili  o menò  coiisiderevdole  r 
ed  olire  un  numero  maggiore  o minore  ài  aperture  riton- 
dule  , che  quantunque  picciole  ,T  pure  sono  percettibili  ad 
occhio  nudo.  Le  papille  aventi  una  depressione  presentano 
apertasi  «)1o:,ìb  quasi*  fossetta  ^mentre  che,  in;  quelle  ter- 
minate.  semplicemente  in  punta,  li  aperture  son  disppwe  an.- 
die  intorno  alla  «OtBiniii..  v ^ ,h  . , ; v ?...  ■ , 
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v L'estremila  libera  delle  papille  è vestita  da  uo  invilup- 
po grossolano  che  si  continua  colla  membrana  interna  della 
pelvi.  , . . , 

Il  .numero  di  queste  papille  varia  da  sette  (ino  a ven- 
ti. Son  distribuite  in  tre  serie,  una  media,  una  anteriore  ed 
una  posteriore,  che  si  dirigon  tulle  dall' allo ‘in  basso. 
Quelle  della  serie  inlerna  soli . rivolte  in  deulro  versrf  la  li- 
nea mediana  del  corpo;  quelle  dell’ anteriore  vengano  in 
dietro;  e quelle  della  posteriore  in  avanti,  vai  dire  iu  sen- 
so inverso  delle  precedenti.  Le  superiori  si  portano  in  bas- 
so, io  lune  le  direzioni.,;  . » . 

Talvolta  delle  papille  che  son  delt  tutto-  distinte  nella 
loro  base  si  .riuniscono  e si  confondono  nella  loro  sommali. 

La  sostanza  midollare  è meno  rosta  e molto  pitf  dura 
della  corticale.  • v- 

E composta  di  vasi  sanguigni,  ma  principalmente  di 
dotti  oriuiferi  retti,  co' qual;  comunicano  le  aperture  dello 
papille. 

È la  tede  dell'  escrezione  dell’  orina  , giacche  quando 
la  si  comprime  , questo  liquido,  scappa  da'  doni  escretori  , 
che  quasi  interamente  la  costituiscono,  mercè  le,  aperture 
di  cui  le  papille’  son  guernite-  ; ' . . 

a35«*  Risulta  da  questa  descrizione  che  i reni  son  com- 
posti di  parecchi  segmenti  , in  numero  di  circa  quindici  , 
che  si  ppssoo.  chiamare  lobelii  ( lobuli  renale!  , s.  reflu- 
ii ),  de' quali  ciascuno  dal  canto  suo  è fatto  di  sostanza 
midollare  e corticale,  ed  i cut  avviluppi  corticali  si  conti- 
nuano tutti  gli  uni  con  gli  altri.  -t 

a35?.  La  macerazione  , 1’  iujezione  ed  il  microscopio 
forniscono  i dati  seguenti  io  quanti?  alla:  struttura  iultnsa 
de’ reni.  ' . - -n 

. a333.  La  faperfieie  della  sostanza  corticale  non  è li- 

scia; ma  sembra  fatta  da  liuti  moltitudine  di  piccioli  spazii 
irregolarmente  ritondaii  , quadrangolari  , pentagoni  a esa- 
goni , stivati , che  non  hanno  assolutamente  mezza  linea  di 
diametro.  Questi  spazii  -son  limitali  da  piccioli  -vasi  che 
spediscono  ramificazioni  nell'  interno  loro  ; quiudt  • hanno 
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«a  colore  pili  «hiaro  di  quello  doloro  maVgini  fatti  da  que- 

Mti  vasi.  ’ • ->  «v . 

Inoltre  »i  trovano  dappertutto  nella  sostanza  corticale 
■do’ corpicciuofi  ritondeti,  visibili  ad  occhio  nodo , In  forma 
-di  piceiolissimi  ponti.  Questi  corpicciuoli  so»  ligali  alle  più 
bilicate  ramificazioni  dovasi  sanguigni*  m particolare  delle 
arteria , colle  quali  rappresentano,  in  certo  senso,  un  grap- 
polo d' uva.  • - f>  ' 1 1 '•  i 

Alcuni  notomiei , specialmente  Malpigli! , Berti»  e 
Schumlansky  li  considerano  come  organi  particolari,  di», 
versi  dalle  ramificazioni  vascolari , come  dette  * ghiandole  , 
delle  picciole  borse  , suite  eòi  pareti  si  spandono  de’  vasi. 
Però  gli  autori  non  son  di  aedordo  a questo  proposito  , 
giaccfie  Berlin'  li  baf  desóritlo  é figurato  pii-  grossi  di  quel- 
li, di  cui  Malpighi  ammetteva  l'esistenza,  mentre  le  osser- 
vazioni di  Scbumlansky  , dalle  quali  non  differiscono , in 
quante  alle  circostanze  essenziali , quelle  di-  E-ysenbardt1*  si 
uniformano  alle  asserzioni  di  Malpighi.  Altri , tra  quali  ai 
distingue  soprattutto  Ruysch , veggono  iii  quAtf  corpic- 
cinolr  non  delle  glandule,  ma  de' gomitoli  di  vasi.  11  ’’ 

Ciòcche  v’  ha  di  più  verisimile  si  è che  son  fatti  dal- 
le più  dilicate  estremila  delle-  arterie  e dalle  radiai'  de’  dot- 
ti escretori , uniti  assieme  , mercè  il  tessalo  mucoso,  e che 
non  son  cavi.  A questo  modo  si  conciliano  la  due  opinioni. 

La  formazione  delf  orina  , almeno  in  graù  parte  } av- 
‘viene  incontrastabilmente  in  questi  corpfcciuoli.  s 
“ Sembra  che*no»  abbiano  avviluppo  proprio  e sian  for- 
mati, almeno  ordinariamente,  da  un  solo  rametto  arterioso. 

Non  si  veggono  comunicar  distintamente  con  le  vene, 
quantunque  sia  ben  facile'  a scorgersi  il  passaggio  dèlie  ar- 
terie in  queste  ultime. 

3354.  Indipendèntemente  da  quésti  corpicciuoli  glandd- 
losi,  dalle  ramificazioni  vascolari  sullfe  quali  or  ora  river- 
rò e da  un  tessuto  cellulare  diolle  e biancastro  che  unisce  tut- 
'ie  queste  puri i , e sul  qualè  Ferrein  a preferenza  ha  chia- 
mato 1 attenzione  de'  notomiei  , la  sostanza  corticale  rac- 
chiude anche  un’  immensa  quantità  di  piccioli  annali  biau- 
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«hi  e flessuosissimi  che*  si  chiamano  dotti  di  Ferrei*  (ea- 
naies  corticale!  Questi  dotti  si  ansatomi  zza  no  frequente- 
mente tra  k>ro  , camminano  ordinariamente  isolati,  talvol- 
ta si  appajaoo  e circoscrivono  piccioli  «pazii  di  una  forma 
variante  all' infinito.  Hanno  una  corisiderevòl  parte  nella  com- 
posi/iorie  della  sostanza  corticale  e sono  probabi  lisa  imam  ente 
dotti  escretori  de’  corpiociooli,  di  cui  ho  parlato  di  sopra. 

Questi  canali  che  son  flessuosi  nella  sostanza* corticale, 
divengono  retti  nella  midollare.  Quando  si  guardati  da  vi- 
cino , si  riconosce  che  di  tratto  in  tratto  il  cangiamento  di 
direzione  comincia  regolarmente  ad  effettuarsi  gih  molto  iti 
alto  a qualche  distanza  dalla  superfìcie  del  rene,  di  modo 
«he  de’  prolungamenti  cilindrici  della  sostanza  midollare  e 
della  corticale  p ti  penetrano  reciprocamente  in  un  gran  nu- 
mero di  ponti. 

I dotti  dii-Ferrein  son  semplici?  e conservano  sempre  Io 
stesso  diametro  nella  sostanza  cof  ticnle;  ma,  giunti  nella  midol- 
lare, si  uniscono  a poco  appoco,  ad  angoli  acmi  in  basso,  in 
parecchi  tronchi,  che  per  lo  più  non  li  superano  di  mólinstn 
volume,  e camminano  gli  uni  accosto  agli  altri  versoi!’ a pi- 
ce  delle  papille:  secondo  alcuni, nominici  però  y special- 
mente Ferrein  ed  Eysenliardl  ,•  non  si  estendono  fino  alle 
aperture  che  «tanno  sulle  papille:,  e cessano  prima  di  ar- 
rivare fin  là.  Gii  'Stessi  scrittori  soggiongono  <;he  le  aper- 
ture delle  papille  introducono  solamente  in*  piccoli  cui  di 
sacco,  profondi  circa  una  linea  o due  , che  sono  come  esse 
molto  più  larghi  de’  canali  in  quistione  , e ’l  cut  uuinero  , 
che  “secondo  Ferrein  è di.  circa  venti  ia  ciascuna  papilla  , 
è meno  considerevole  di  quello  di  quest'  ultimo,  il  •„  » '• 

. Però  io  son  giunto  lalvolta  a vedere  distintissimamenle 
de'  cariali,  che  percorrevano  tutta  J’  altezza  delle  papille  re- 
nali , di  modo  che  io  ammetto  una  continuità  immediata 
tra  i *dottì',  ormiferi'«e  de  aperture  delle  eminenze  papillari. 

Son  tantopiù  inclinato  a questa  opinione,  che  è faci- 
lissimo di  spingere  dell’ aria  dalle  papille  ne’  dotti  , che 

arfeiia  nella 
corticale  ne 

geme  dell’  urina.  , 


pajjìà  anche  dall* 
intera  papilla,  e che  comprimendo,  la  sostaste 
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a355.  Adunque  ciascun  lobetlo  de'  reni  è composto  di 
parecchie  riunioni  di  canali  da  prima  flessosi,  poscia  retti, 
«tivatissimi , che,  avendo  la  loro  base  rivolta  in  alto,  e l’api- 
ce in  basso,  rappresentano  la  forma  del  tutto  e sono  soltan- 
to più  allungati.'  I 

La  parte:  retta  di  questi  canali,  quella  che  si  trova  con- 
tenuta nella  sostanza  midollare  è da  lunga  pezza  conosciu- 
ta , giace fie  Berengario  da  Carpi  ue  fa  menziope  ; ma  a Rei- 
lini  ne  è dovuta  la  più  esatta  desci iiinne:  perciò  son  chia- 
mati ihiil t di  Bellini  ( ducius  , s.  tubuli  Belliniani  , s. 
renale*  ).  "...  . ^ ; , 

Fino  a Ferrein  si1  è opinato  che  questi. «anali , che  si 
scorgono  senza  il  soccorso  de^li  strumenti  di  ottica ,.  erano 
semplici;  ma  risulta  dalle  ricerche  . di  questo  notomico  e dal- 
le ov-ena  iuni  di  Srliuinlanskj  che  ciascun  di  essi  « un 
fascio  di  parecchie  centiuaja  di  dotti,  cui  si  da  il  nome  di 
-piramide  di  ferrein.  t , , 

u , Ciascun  canale  flessuoso  ha  oirca  un  sessantesimo  di  li- 
nea di  diametro.  * : , 

' 'La  lunghezza  di  lutti  questi  dotti  presi  insieme  moola 
a'  più  di  ses  antamila piedi  , secando  i calcoli  di  Ferrein. 
da  cia>cun  lobetlo  vi  sona  almeno  settecento  piramidi , di 
sorta  che  , come  ciascun  reue  è composto  di  quindici  lo- 
bicjni , il  numero  totale  delle  piramidi  è /li  circa  diecimila. 

Stando  alle  osservazioni  di  Eysenbardt  cij^euno  de’  ca- 
nali delie  piramidi  di  Ferrein  è composto  di  pressoché  ven- 
ti dotti  più  piccoli  (i). 

Fuori  dubbio  in  tolte  queste  asserzioni  v'  è molto 
di  arbitrario  e di  poco  esatto.  ■ > . . , . 

* * 

- • • g.  Vasi.  ; - ; : q . . . ‘ 

* • ••  » i. 

3356.  Le  due  serie  di  ramificazioni  vascolari  sangui- 
gne, dopo  essersi  comportate  nella  fissura  del  rene  nel  modo, 
che  ho  disopra  indicato,  si  profondano  nella  sostanza  di  que- 

1 - ■ IN.  . . ""  I • — 

(0  Eyseabardt , p.  za.  '•  - * 1 . * . . 
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M'organo  all'altezza  della  base  delle  papille  renali  e si  dirigo- 
no da  basso  in  alto  ne’  prolungamenti  che  la  sostanza  cor- 
ticale manda  in  dentro.  Le  loro  branche  descrivono  arcate 
rivolle  le  une  verso  le  altre,  che  circondano  principalmente 
le  basi  delle  piramidi  di  Ferrein , o de' diversi  segmenti 
della  sostala  interna.  Queste  arcate  non  comunicano  in- 
sieme nè  con  grandi  nè  con  numerose  "anastomosi.  Quan- 
tunque sieguano  le  divisioni  della  sostanza  midollare  , non 
si  c’internano,  ma  si  distribuiscono  quasi  esclusivamente  nel- 
la sostanza  cortitSale  , da  prima  ne’  segmenti  messi  tra  le 
papille,  poscia  nello  strato  esterno  del  rene.  Dalla  conves- 
sità delle  più  grandi  , parte  un  numero , considerevole  di 
picciole  branche,  che  raggiando  circondano  la  base  di  cia- 
scun lobetto  e si  ramificano  successivamente  per  produrre 
alla  fin  fine  i corpicciuoli  glanduliformi.  Molte  di  queste 
branche  penetrano  fiao  alla  faccia  esterna  del  rene  ; altre 
non  vanno  cosi  iontauo. 

Le  arterie  e le  vtne  si  accompagnano  fedelmente 
tra  loro.  Tuttavia  sebben  si  sia  riconosciuta  la  comunica- 
zione immediata  che  esiste  tra  questi  due  ordini  di  vasi , e 
che  sia  facile  di  scorgerla , non  si  è potuto  , almeno  fino- 
ra , scoprirne  alcuna  tra  le  più  dilicate  ramificazioni  veno- 
se ed  i corpicciuoli  glanduliformi  , mentre  che  questi  inti- 
mamente aderiscono  alle  ramificazioni  arteriose  con  le  qua- 
li rappresentano,  come  1’  ho  già  detto,  una  specie  di  grap- 
polo d’  uva. 

Una  quantità  considerevole  di  linfatici  nasce  dai  renij 
ma  questi  vasi  nulla  offrono  di  particolare  rispetto  alla  di- 
rezione delle  valvule.  t 


h.  nervi.  . ’ . 

2357.  I nervi  de’ reni  , serbata  proporzione  , son  pic- 
ciolissimi.  Provengono  dal  plesso  renale  del  gran  simpatico, 
s’ incollano  alla  superficie  delle  arterie  e non  si  profondali 
molto  nella  sostanza  dell’  organo. 
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2.  URETERE. 

a358.  V uretere  ( ureter  ) (i)  comincia  nella  Scissura 
del  rene  da  parecchi  canali  rifondati,  i calici  ( calice s ),  i 
quali  abbracciano  le  papille  e terminano  tutto  ad  un  tratto 
nella  base  di  queste  ultime  o piuttosto  si  assottigliano  molto  ra- 
pidamente , e si  cdhtinuatJo  con  la  loro  membrana  esterna. 

In  generale  v’ha  tanti  calici  quante  papille;  questa  dis- 
posizione però  non  è costante.  Talvolta  un  calice  solamen- 
te , bipartito  da  una  leggiera  sporgenza , abbraccia  due  pa- 
pille1 che  allora  sono  molto  ravvicinate,  struttura  che  con- 
duce alla  riunione  di  due  di  questi  prolungamenti  in  un 
solo.  , • • 

Gli  altri  per  lo  più  si  ristringono  in  due  grossi  tronchi, 
tino  superiore  l’altro  inferiore,  che  si  chiamano  branche  del- 
la pelvi.  11  tronco  superiore  c ordinariamente  più  grosso  e 
composto  di  due  rametti.  I due  tronchi  sono  uniti  tra  loro 
da  un  canale  intermedio  più  stretto  che  scende  nel  senso 
della  lunghezza. 

La  pelvi  che  termina  a poco  a poco  in  punta  dall’alto 
in  basso,  all’aUezza  dell’estremità  inferiore  della  scissura  del 
rene  , si  trova  giù  ridotta  al  calibro  dell’  uretere. 

Questo  , la  cui  larghezza  è presso  che  di  due  linee, 
che  è un  poco  flessuoso,  e che  un  tessuto  cellulare  laschis- 
simo circonda  , scende  sul  muscolo  psoas  , dietro  la  parete 
posteriore  del  peritoneo.  Incrocia  i vasi  spermatici,  messi- 
gli davanti  ed  al  disopra  dell’  arteria  iliaca  primitiva  , per 
profondarsi  nel  bacino;  ivi  converge  verso  quello  del  lato  op- 
posto , da  cui  è distante  circa  un  pollice  e mezzo , e rag- 
giunge la  parte  inferiore  e posteriore  della  vescica.  Dopo 
aver  camminalo  per  tre  o quattro  linee  , tra  le  fibre  della 
tunica  muscolare  di  questo  ricettacolo  , formando  una  emi- 
nenza dall’  alto,  in  basso  e da  fuori'  in  dentro  , s’  apre  con 
un’  orifizio  un  poco  più  stretto  di  esso,  che  siegue  la  stessa 
direzione  e che  non  ha  valvula. 


(i)  Pubi  , Obs.  de  urctcribut , Lipsia  , 1771. 
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2359.  L’  uretere  è fatto  di  due  tuuiche  soprapposte. 
L'  esterna  è composta  di  un  tessuto  cellulare  condensato  j 
ha  un  aspetto  fibroso  , ma  non  contiene  fibre  muscolari. 
L’interna  è una  membrana  mucosa  sottile  e liscia  , supe- 
riormente continua  con  quella  delle  papille  renali,  inferior- 
mente con  quella  della  vescica.  '■ 

Questo  canale  in  niun  punto  della  .sua  estensione  ha  val- 
vule  (1). 


3.  VESCICA. 

a36o.  La  vescica  ( vesica  urinaria  ) (a)  è un  ricetta- 
colo allungato , più  lungo  che  largo  e profondo  , il  quale  . 
è messo  nella  escavazione  della  pelvi  , dietro  la  sinfisi  del 
pnbe  , fuori  del  peritoneo,  davanti  il  retto  nell’uomo  e la 
vagina  nella  donna  , dappertutto  circondato  da  un  laschis- 
simo tessuto  cellulare  (3). 

(1)  Coschwitz,  De  valvulis  urelerum  , Malia  , 1733. 

(2)  G.  Parsons , Description  of  thè  human  urinary  bladder 
and  thè  parte  belonging  to  it , Londra  , z 743-  ■*“  A.-F.  Walter  , 
De  collo  vesicae  virili*  , Lipsia,  1 745.  — G.  Lieutaud  , Oh*,  anat. 
sur  la  slrucl.  de  la  venie  ; nelle  Mèm.  de  Paris  , 1753.  — G.  Van 
Beethoven  de  Wind,  Diss.  de  uretcrib.  et  vesica  urin.,  Leyden,  1784. 

(3)  Il  taglio  retto-vescicale , che  giorno  per  giorno  acquista  nuo- 
vi partigiani  , esigendo  una  conoscenza  esattissima  delle  relazioni 
anatomiche  della  vescica , crediamo  dover  qui  riprodurre  la  descri- 
zione particolirizzata  che  ne  ha  dato  Sanson  ( Des  moyens  depar- 
venir  à la  vessie  par  le  rectum  , Parigi  , 1817  , p.  i5  ).  11  basso 
fondo  della  vescica  esteso  da  dietro  in  avanti , dalla  lamina  retto- 
vescicale  del  peritoneo  lino  al  cominciar  dell’  uretra  , continuando- 
si , su'  Iati , con  le  regioni  laterali  dell'  organo  , senza  che  una  ben 
distinta  linea  di  separazione  lo  limiti  , ed  avente  presso  che  uguali 
dimensioni  in  tntt'  i sensi , è unito  , da  solide  .aderenze  , agli  ure- 
teri , ai  canali  deferenti  , ed  alle  vescichette  seminali , che,  percor- 
rendolo obliquamente  da  dietro  in  avanti  e da  fuori  in  dentro  , lo 
dividono  in  tre  superficie  , di  cui  due  sono  laterali  , convesse , più 
larghe  da  avanti  in  dietro  , messe  al  di  fuori  delle  vescichette  se- 
minali , c corrispondenti  ad  un  tessuto  cellulare  abbondante  ed  adi- 
poso , che  le  separa  dagli  elevatori  del  retto  , mentre  che  b terza , 
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Si  (Jislingtiono  nella  .vescica  una  parte  superiore  riton- 
data  , che  si  dice  fondo  ( fundus  ),  una  parte  media  chia- 
mata corpo , ed  una  parte  inferiore  che  è detta  collo  ( cer- 

vix , s.  collum  vesìcae  urinariae  ). 

' . > !..  ■ ' ■ j 

media,  messa  tra  i due  serbatoi  spermatici,  triangolare,  avente  una 
base  rivolta  in  dietro  x che  corrisponde  al  peritoneo  , ed  un  apice 
riguardante  in  avanti  , che  corrisponde  alla  prostata,  é immediata- 
mente applicata  sulla  porzione  media  del  retto  , di  cui  siegue  esat- 
tamente la  curvatura  tino  alla  gianduia.  Ivi  se  ne  separa  per  diri- 
gersi obliquamente  da  dietro  in  avanti,  cd  un  poco  da  basso  in  al- 
to , fino  al  collo  della  vescica  , ove  si  confonde  col  cominciameli  - 
to  dell'  uretra  , che  in  certo  senso  può  considerarsi  come  esscntene 
la  continuazione.  L’  uretra  , la  cui  origine  , abbracciata  dalla  pro- 
stata , e confusa  col  collo  della  vescica  , non  è , ad  un  di  presso  , 
cosi  vicina,  come  sembra  essersi  creduto  finora,  alla  sinfisi  del  pube, 
poiché  messa  su  di  una  linea  che  va  dalla  parte  inferiore  di  questa 
sinfisi  all’apice  del  coccfge  , ne  è distante  circa  due  pollici  , tra- 
versa da  prima  la  prostata  , accostandosi  un  poco  al  retto,  poscia, 
divenuta  libera  , si  porttf  verso  la  radice,  dell'asta  , impegnandosi 
al  disotto  dell'arcata  del  pube,  da  cui  resta  lontana  circa  quindi- 
ci lineé;  si  scosta  nel  tempo  stesso  dall’ intestino  , col  quale  for- 
ma un'  angolo  aperto  dal  lato  del  perineo.  La  cute  di  questa  regio- 
ne , e '1  prolungamento  dello  sfintere  in  basso,  l’uretra  in  avanti, 
e l'ultima  porzione  del  retto  guernita  dallo  stesso  sfintere  in  die- 
tro , formano  i tre  lati  di  uno  spazio  triangolare  ripieno  da  tessu- 
to cellulare  adiposo  , la  cui  base  corrisponde  al  rafe  , ed  al  cui  a- 
pice  si  trova  la  prostata.  Se,  partendo  dalla  cavità  del  retto,  si. 
esaminano  nell’ordine  in  cui  si  presentano,  e seguendo  la  linea 
mediana  del  corpo  , le  parti  messe  al  davanti  dell’  intestino  , si  tro- 
va, i.  partendo  dalla  porzione  media  , c procedendo  obliquamente 
da  dietro  in  avanti  e da  basso  in  alto  , la  pprete  anteriore  di  que- 
sta porzione  , uno  strato  più  o meno  denso  di  tessuto  cellulare  la- 
sco e contenente  una  reticella  di  picciole  vene  , la  parete  inferio- 
re della  vescica  e la  cavità  di  quest' organo  ; a.  partendo  dalla  cui - 
vatura  ebe  fa  l' intestino  al  disotto  di  questa  regione  , per  diriger- 
si verso  1'  ano  , e seguendo  una  direzione  più  prossima  all'orizzon- 
tale , la  parete  anterioce  del  retto  , uno  strato  di  tessuto  cellulare 
sottile  c fitto  , la  prostata  traversata  dalla  parte  dell’  uretra  , nella 
quale  si  vede  la  cresta  dell’  uretra , e gli  orifizii  de' canali  eiacula- 
tori i 3.  filialmente  , partendo  dalla  più  inferiore  porzione  dell’in- 
testino , e seguendo  una  linea  orizzontale  da  dietro  in  aranti  , la 
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Debbesi  riguardarla  come  una  dilatazione  considerevo- 
I issi  ma  di  ambi  gli  ureteri  , che  si  curva  da  basso  in  altor 
partendo  dalla  estremità  inferiore  di  questi  due  condotti. 

Nella  sua  estremità  inferiore  si  costuma  con  l'uretra , 
nella  superiore  con  Yuraco , specie  di  figa  mento  che  mon- 
ta verso  l'ombilico,  a poco  a poco  assottigliandosi,  lunghes- 
so la  parete  anteriore  della  faccia  anteriore  del  peritoneo. 

236 1.  La  vescica  è composta  in  tutta  la  sua  estensione 
di  tre  tuniche  soprapposte.  11  numero  però  di  queste  tuni- 
che monta  a quattro  nella  parte  superiore  della  sua  facci* 
posteriore.  , . 

Il  quarto  strato , che  è il  più  esterno  , e che  riveste 
l'organo  solo  nel  luogo  indicato,  è la  parte  anteriore  dèl- 
ia parete  inferiore  del  peritoneo.  Questa  membrana,  che  a-, 
derisce  alla  sottoposta  tunica  muscolare  , mercè  un  laschis- 
simo tessuto  cellulare,  si  piega  dalla  vescica  sulla  parte  su- 
periore della  faccia  anteriore  dell'  utero.  Il  rimanente  della 
vescica  , che  è la  maggior  parte,  non  è coperto  che  da  li- 
no strato  di  tessuto  cellulare  poco  fitto  , che  1’  unisce  agli 
organi  vicini. 

La  membrana  muscolare  ha  una  tessitura  molto  com- 
plicata: nondimeno  puossi  ridurla  io  generale  a due  strati, 
che  son  soprapposti , ma  che  s'  intralciano  però  di  tratto 
io  tratto  tra  loro.  < 

Lo  strato  esterno  che  è il  più  forte  ed  il  più  denso  è 
composto  di  fibre  longitudinali.  Queste  fibre  montano  dal- ■> 
l’estremità  inferiore  delle  facce  anteriore  e posteriore  della 
vescica  , verso  il  suo  basso  fondo , ove  si  veggono  anasto- 
mizzarsi  in  parte  tra  loro  , in  parte  anche  incamminarsi 
da  dentro  in  fuori.  ■ . ' t 

parete  anteriore  del  retto  , unita  allo  sfintere  , lo  spazio,  triangola- 
re di  cui  si  è parlato  di  sopra  , e , del  tatto  in  avanti  , il  balbo 
dell’  uretra  , e la  parte  posteriore  del  muscolo  bulbo-cavernoso.  Da 
qualunque  punto  si  proceda  , seguendo  questa  direzione,  non  si  fev 
riscc  alcun  vaso  , eccetto  le  anastomosi  capillari  destinate  a far  co*  i 
inimicare  il  sistema  vascolare  di  un  lato  con  quello  del  lato  ap- 
posto. i ( Nota  de  trad.  ) 
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Le  fibre  esterne  posteriori  si  ripiegano  daH’alto  in  bas- 
so , poche  linee  al  disotto  dell’  uretra , si  portano  di  la  in 
avanti  ed  in  alto,  e poscia  si  continuano  da  fuori  in  den- 
tro con  lo  strato  longitudinale  anteriore. 

Le  facce  laterali  sono  in  gran  parte  .sprovvedute  di 
fibre  longitudinali. 

Lo  strato  interno  è quasi  interamente  composto  di  fi- 
bre obblique,  che  camminano  in  senso  inverso  le  une  del- 
le altre,  di  modo  che  s’ incrociano  e s’ intralciano  frequen- 
temente tra  loro.  Le  inferiori  sono  affatto  trasversali  e sti- 
vate : formano  lo  sfintere  della  vescica  ( musculus  sphin- 
cler  vesicae  urinariae  ).  Le  altre  son  molto  meno  ravvici- 
nate, tal  che  rappresentano  una  reticella  a traverso  le  cui 
maglie  si  scorgono  le  membrane  interne  quando  la  vescica 
si  trova  distesa.  ' • - 

Al  disotto  di  questo  secondo  strato  si  veggono  in  pa- 
recchi punti , ma  principalmente  in  basso  , delle  fibre  mu- 
scolari più  sottili  disposte  nel  senso  della  lunghezza , che 
formano  in  questo  luogo  un  terzo  strato. 

236i.  Alla  tunica  muscolare  succedono  la  membrana 
vascolosa,  che  è sottilissima,  e la  mucosa.  Quest’ultima  in 
apparenza  è liscia  , od  almeno  è guernita  di  villosità  mol- 
to dilicate.  Per  l’ordinario  non  si  veggono  glandule  muci- 
pare nella  sua  faccia  posteriore,  eccetto  nel  collo  della  ve- 
scica ; nondimeno  queste  glandule  talora  sono  apparenti  , 
quando  hanno  acquistato  maggior  volume,  inseguito  di  uno 
stato  patologico. 

2363.  Fatta  astrazione  alle  sporgenze  incostanti  che 
frequentemente  son  prodotte  dallo  strato  muscolare  interno, 
la  faccia  interna  della  vescica  è liscia  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione. 

Tuttavia  la  faccia  posteriore  del  collo  offre  una  eminen- 
za che  parte  dall’  orifizio  di  ciascuno  uretere  , si  dirige  in 
basso  ed  in  dentro  , si  unisce  inferiormente  ad  ^pgolo  ot- 
tuso con  quella  del  lato  opposto  sulla  linea  mediana , e 
dà  cosi  .origine  ad  un’  angolo  sporgente  in  basso  che  si 
chiama  trigono  vescicole  o di  Litulaud  ( trigonus  Lieu- 
taudi  ).  > 
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Questa  eminenza  c fatta  da  certi  fascetti  di  fibre  mu- 
scolari interne  , che  sano  apcumulale  in  maggior  numero 
su  questo  punto,  le  cui  estremità  superiori  si  attaccano  al- 
la circonferenza  degli  orifìzii  degli  ureteri  e che  contraen- 
dosi stendono  questi  orifizi!  , gli  allargano  in  conseguenza, 
e facilitano  cosi  1’ afflusso  dell' orina  nella  vescica  (i).  * 

4-  CIUCO. 

a364.  L'uraco  ( uracus  ) (a)  è un  cordone  allungato, 
sottilissimo  interamente  avviluppato  dal  peritoueo,  che  s’im- 
picciolisce  a poco  a poco  dal  basso  in  alto , si  attacca  im- 
medialameute  alla  parete  anteriore  della  cavità  addominale, 
portandosi  dal  fondo  della  .vescica  verso  1’  ombilico,  fino  'al 
quale  spesso  non  arriva..  Le-  sue  fibre , più  o meno  distin-i 
tamente,  si  continuano  con  quelle  della  membrana  muscolare 
della  vescica.  ..  .•  . i . 

La  sua  tessitura  è diversissimamente  indicata  dagli  a- 
natomici.  Le  descrizioni  che  se  ne  danno  variano  principal- 
mente rispetto  all’  ammettere,  alcuni  una  cavità  nell’  uraco 
dell’adulto,  mentre  altri  sostengono  non  esservene.  Walter 
(3)  è del  primo  avviso.  Noreen,  Senac  (4)  e Portai  all’  op- 
posto stan  per  1’  altro.  Secondo  questi  ultimi  scrittori  , in- 
dipendentemente dalla  guaina  fornita  dal  peritoneo,  questo 
cordone  è composto  di  quattro  strati  fortemente  uniti  tra 
loro  nella  sua  parte  posteriore,  vai  dire  nella  maggior  par- 
ie della  sua  estensione , ma  allontanali  verso  1’  apice  della 

(i)  C.  bell  . Account  of  thè  muscles  cf  thè  ureteri  and  tlieir 
effeets  in  thè  irritable  stales  of  thè  bladdcr-,  nelle  Med.  chir.  trans., 
v.  Ili  , p.  171-191. 

(a)  G.-C.  foyer , Observ.  circa  urachum  , Lcyden  , 1721.  — 
G.  Noreen  , De  mutat.  Iwnirìum  in  vdsis  honi.  hascentis  , in  spe- 
cie de  uracho  , Gollingcn  , 1 >4p-  — V.-A.  Bochmer  , De  uracho 
in  adulto  hom.  aperto  , cum  ejusd.  (inai,  ovi  hum.  , Hall»  , 1765. 
— A.  Portai  , Sia r la  structi  et  sur  V usage  de  laura//.  dans  l borri. , 
nelle  Mèm.  de  Paris  , 1769. 

(3)  Obs.  anat.  , Berlino  , 1776,  p.  19.  + 

(4)  JEssais  de  physig.,  in  Portai,  Aleni,  sur  jftus,  mai  itti  . t.  1.' 
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vescica»  ove  passando  sotto  la  membrana  muscolare  di  que- 
sto serbatojo  , si  portano  due  sui  lati  , due  altri  sulle  fac- 
ce anteriore  e posteriore  della  vescica  fino  ai  suo  collo:  sog- 
giungono che  l’unione  di  questi  strati  fra  loro  e con  la  tu- 
nica peritoneale  diviene  sempre  più  intima  co’progressi  dell'etù. 

Per  Walter  al  contrario  1’  uraco  è formato  all’  esterno 
da  fibre  longitudinali,  poscia  da  fibre  circolari,  quindi  dal- 
le membrane  vascolosa  e muscolare  della  vescica.  Possonsi 
introdurvi  una  tenta  e del  mercurio  per  pochi  pollici  , ma 
finisce  impervio  dal  lato  dell’  ombilico  e spesso  contiene  un 
liquido  rossastro.  -,  i-'i 

Le  mie  osservazioni  mi  permettono  di  statuire , che  ia 
generale  1’  uraco  è compiutamente  obliterato,  quando  il  cor- 
po è del  tutto  sviluppato , che  spesso  anche  lo  è lunga  pez- 
za  prima  di  questa  epoca  , ? che  allora  lo  si  trova  conver- 
tito in  un  semplice  cordone  perfettamente  omogeneo  , seb- 
bene diverse  fiate  mi  sia  avvenuto  di  rinvenirlo  offrente  la 
disposizione  descritta  da  Walter. 

Del  resto  Noreen  e Portai  riferiscono  parecchi  esempit 
di  questa  struttura,  che  Noreen  ha  esattissimamente  figurai». 

5.  OBETltA.  _ 

a365.  L’  uretra  ( urelhra  ) (ì)  compimento  dell’  ap- 
parecchio orinario  è un  canale  stretto' in  proporzron  della 
vescica,  che  si  continua  con  la  sua  estremità  interna,  ori- 
fìzio vescicole  ( orifìcium  vesìcale  ) col  collo  della  vesci- 
ca, e con  la  sua  estrèmilà  esterna,  orifìzio  cutaneo  ( ori- 
fìcium culaneum  ) , co’  comuni  tegumenti,  E composta 
ne’  due  sessi  di  una  membrana  mucosa  coperta  di  un  tessu- 
to cellulare  spongioso  e lasco  e di  una  complicatissima  reti- 

(i)  A.  Moreschi  , Commentar,  de  urethrae  cor  por . glandisq. 
struct.  , Milano,  1817.  — Amussat , Remarq.  sur  l'  uréthre  de  L' 
hom.  et  de  la  femme-,  negli  Ardi.  gèo.  de  m;d.  , t.  IV  , p.  3i  e 
547.  — E.  Homme  , Mim.  sur  la  struct.  de  C uréthre  , d apres 
les  observ.  microscopiq.  , stesso  giornale , t.  Il  , p.  140.  — T.  Du- 
camp  , Traiti  des  retenlions  d urine  , Parigi,  1822  , p.  1. 
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cella  vascolare.  La  sua  lunghezza  è' ‘molto  meno  considere- 
vole nella  donna  che  nell’  uomo  j monta  a circa  ^ùe  polli- 
ci nella  prima  , e ad  otto  nel  secondo.  Per  1’  opposto  1’  u- 
retra  della  donna  è molto  più  larga  di'  quella  dell’ uomo. 
In  ambi  i sessi  questo  canale*è  messo  al  disotto  dfcgli  orga- 
ni destinati  ad  eccitare  il  sentiménto  della  voluttà,  vai  dire 
nella  donna  al  disotto  della-  clitoride , -e  nell’uomo  a!  disot- 
to del  corpo  cavernoso  dell’asta,  col  quale  concorre  a for- 
mare il  membro  virile.  La  diversa  lunghezza  di  queste  par- 
ti fa  che  non  s’apra  allo  stesso  luogo  ne’ due  sessi.  Difatto 
il  sno  orifizio  esterno  nella  donna  è messo  al  disotto  della 
sihfisi  del  pube,  immediatamente  davanti  l’entrata  della  va- 
gina, e tra  le  due  piccole  labbra-,  neH’  uomo  all’  estremità 
anteriore  dell’asta.  Poiché  nel  sèsso  maschile  ha  anche  Puf-’ 
fizio  di  canale  edutlore  del  seme  , la  descrizione  dell  A "‘stia 
tessitura  sarà  messa  più  convenientemente  in  seguito  a quel- 
la degli  organi  genitali.  ‘ ' 1 - T 

j .•>  ,•  ...  . ....  . iiiil 

B.  FINZIONI  DEGLI  ORGANI  ORINARI!.  1 

ry i 

a366.  VJTIi  organi  orinari!  servono  a Segregare  ed  escreà- 
re  P orina  ( urina  , loti  am  ). 

Le  qualità  fisiche  che  caratterizzano  quésto  liquido  so- 
no il  suo  color  giallo  , la  sua  tenuità  , la  sua  traspare. «a  , 
la  sua  poca  viscosità  e soprattutto  il  suo  odore  particolare. 

L’orina  è composta  di  nn  grandissimo  numero  di  par- 
ti costituenti  * le  cui  proporzioni,  ed  anche  il  numero  e la 
natura,  varia-nò  più,  nelle  diverse  ''epoche  , di  quello  lo 
facciano  in  alcuno  altro  liquido  animale. 

Uno  de’  principali  caratteri  della  sua  chimica  composi- 
zione consiste  nella  gran  quantità’ di  acqua,  che  contiene,  e 
che  ne  forma  almeno  i nove  decimi. 

Le  sostanze,  che,  nello  stato  normale,  sempre. o qua- 
si sempre  si  ci  trovano,  sciolte  nell’acqua  , .sono: 

i.°  L’urea  , la  più  ricca  di  azoto  tra  tutte  le  sostanze 
animali  , poiché  ne  contiene  trentadue  parti  in  cento  , se- 
condo Fourcroy  e Vauquelin,  quarantatre  giusta  Berard  ed 
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anche  quarantasei  a giudizio  di  Prout,  mentre  non  ve  ne 

sono  che  circa  venti  parti  nella  fibrina  ; 

2.0  Una  materia  animale  insolubile  nell'  alcool  : 

..  . . 1 

3.°  Parecchi  acidi  , cioè  1’  urico  (ì)  e ’1  lattico  ; 

4-°  Diversi  sali , come  lattato  di  ammoniaca  , solfalo 
di  potassa.,  di  soda , fosfato  di  soda  , idroclorato  di  soda, 
fosfato  di  ammoniaca,  e fosfati  terrosi  con  un  poco  di  flua- 
tu  calcare  ; . 

5.°  Un  poco  di  silice  (a). 

Oltre  queste  sostanze  che  regolarmente  entrano  nella 
composizione  dell’  orina  , i sensi  vi  fan  talvolta  riconoscere 
la  presenza  di  parecchi  principii  .costituenti  de1  corpi , che 
sono  stali  introdotti  nell1  economia  per  diverse  vie,  cosi  p. 
es.  il  rabarbaro  comunica  un  colore  giallo-scuro  a questo 
liquido,  e gli  asparagi,  gli  danno  un'odore  dispiacevole. 

Quantunque  queste  sostanze  si  trovino  anche  in  una 
quantità  più  o meno  considerevole  in  altri  umori  escrernen- 
tizii , specialmente  in  quelli  che  esalano  da’  pulmoni  e dal- 
la cute  , o nelle  materie  immediatamente  espulse  dal  tubo 
intestinale  , tuttavia  si  trovano  a preferenza  nell’  orina  , di 
sorta  che  l’ apparecchio  orinario  sembra  essere  il  principa- 
le organo  destinato  a cacciar  via  tutti'i  materiali  che  non  son 
suscettibili  di  essere  assimilati.  Deve  necessariamente  avere 
un’attrazione  particolare  per  queste  sostanze  , onde  poter- 
ne sbarazzare  il  sangue  e-  compiere  la  sua  funzione. 

Nello  stato  morboso  questo  apparecchio  è egualmente 
ij; principale  agente  della  depurazione;  perciò  l’orina  b 
più  o meno  notabilmente  modificata  in  tutte  le  malattie  ge- 
nerali. 

2367.  Ma  l’ orina  offre  costantemente  differenze  relati- 

(1)  Sembra  probabile  , secondo  le  sperienze  di  Prout,  clic  l'a- 
cido urico  non  esiste  nell'  orina  nello  stato  libero , ma  clic  vi  sta 
combinato  all’  ammoniaca  ( Traiti  de  la  g ranelle  ; trad.  da  Mour- 
guc  , Parigi  , 1833  , p.  27  ).  Allora  T acido  lattico  sarebbe  la  sola 
cagione  dell' acidità  che  caratterizza  l'orina  ucllo  stato  normale. 

_ .1  , ...  ( N.  de'  trad.  ) 

, . (a)  Bcrzclius  , Ann,  de  chimic  , t.  LXXX1X  , p.  23. 


j 
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ve  al  tempo  più  o meno  considerevole  che  è scorso  tra  la 
sua  emissione  e l’ingozzamento  degli  alimenti  o delle  bevan- 
a de.  Su  questo  è poggiata  la  distinzione  che  si  è stabilita 
tra  V orina  della  bevanda  e 1’  orina  della  digestione  o del 
sangue.  Occorre  però  convenire  che  queste  differenze  sono 
molto  leggiere.  . 

L’  orina  della  bevanda  , quella  che  si  rende  immedia- 
tamente dopo  il  pasto  è molto  acquosa  e limpida.  L1  orina 
della  digestione,  quella  che  si  cscrea  alcune  ore  dopo  aver 
mangiato , durante  il  lavorio  digestivo  , è più  oscura,  me- 
no acquosa,  più  odorifera  ed  olfre  ordinariamente  l'odore 
ed  il  sapore  delle  sostanze  alimentari,  soprattutto  di  alcune 
tra  esse.  Da  ultimo  quella  che  si  scarica  quando  la  dige- 
stione è finita,  o l’orina  propriamente  detta  è perfetta,' è 
di  color  più  carico,  meno  abbondante  , non  ha  i caratteri 
delle  sostanze  introdotte  nel  ventricolo,  ed  ha  invece  il  sa- 
pore e l’odore  caratteristici  dell’ orina  propriamente  detta. 

Secondo  certe  sperienze  comparative  l’  orina  della  be-' 
vanda  non  contiene  che  il  tredicesimo  dell'  urea,  un  Sedice- 
simo dell’  acido  urico , ed  un  quarto  de’ sali  dell’  orina  della 
digestione  o del  sangue. 

a368.  Da  lunga  pezza  si  agita  la  quistione  , senza  a- 
verla  ancora  risoluta , se  i materiali  costituenti  T orina  son  • 
condotti  all’apparecchio  orinario  solo  dal  sistema  vascolare, 
o se  vi  giungano  immediatamente  per  una  via  più  Corta,  in 
conseguenza  se  esistono  o no  vie  orinarie  clandestine  ( vtae 
urinariae  clandestinae  ). 

Gli  argomenti  òhe  si  citano  in  favore . dell’ affermativa 
sono  f ì ) :v 


(i)  C.-G.  Kratzcnstein  , Theoria  flttxus  diabetici  ejusq.  sanati- 
di  mclhodus  , Halli,  1746.  — Darwin  , Zoonomia  , t.  I.  — Wol- 
lastoo , nelle  Ph.il.  tram.  , 1811.  — Xrcviraxms  , Biologie  t.  IV , ■ 
p.  5i3.5?i.  — Morichini,  nelle  Mem.  della  toc.  ital.  , t.  XVII. 
— Tiedcmann  c Gmclin  , Rech.  sur  la  route  que  preiuient  dìv.  sub- 
siances  polii ^ passar  de  V estomac  et  du  canal  intest,  dans  le  sang, 
sur  la  fonct.  de  la  rate  et  sur  Ics  voies  cadièes  de  turine  , trad. 
dal  tedesco,  Parigi,  i8ai.  «. 
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i.°  La  rapidità  con  la  quale  le  bevande,  soprattutto. 
1’  acqua  fredda,  sono  espulse  per  le  orine,  e principalmen- 
te la  gran  quantità  di  liquidò  che  si  evacua  in  poco  tempo  per 
questa  via  , sia  che  questi  liquidi  sieno  stati  introdotti  nel 
tubo  intestinale , o che  sieno  stati  injettati  nella  cavilk  del 
basso  ventre  ; 

i.°  11  passaggio  di  parecchie  sostanze  nell’orina,  senza 
che  abbian  sofferto  alcun  cangiamento , e di  cui  ho  riferi- 
to degli  esempii  di  sopra  ; 

3.°  La  presenza  , nell’  orina  o ne’  vasi  linfatici,  messi 
tra  ’l  mesenterio  e 1’  apparecchio  orinario  , sia  di  queste 
sostanze , sia  di  altri  materiali  anche  generati  nel  corpo  , 
come  lo  zuccaro  de’diabetici  , quantunque  il  sangue  non  ne 
contenga  traccia  ; 

4-°  La  presenza  dell’  oripa  nella  vescica , abbenchè 
i reni  fossero  stati  distrutti  , gli  ureteri  ligati  , i reni  non 
esistessero  affatto , od  almeno  non  vi  fosse  comunicazione 
tra  essi  e gli  ureteri)..  • .... 

5. "  La  presenza  nella  vescica 'di  sostanze  solide  intra-, 

dotte  nel  corpo  per  la  via  della  deglutizione  o di  (utt’altrò 
modo  ; , , 

6. ®  L'attivissima  simpatia  che  esiste  tra  il  ventricolo 

,e  la  vescica.  , 

In  quanto  alla  maniera,  colla  quale  le  sostanze  conte- 
nute nell'orina  potrebbero  arrivare  all’apparecchio  orinario, 
senza  passare  pel  sistema  vascolare , la  si  spiega  di  parecchi 
diversi  modi  : 

ì.®  Secondo  alcuni-  non  vi  sono  vie.  visibili,  ma  il  fe- 
nomeno dipende  da  un  semplice  trasudamento,  che  si  fa  dal- 
le parti  vicine  e specialmente  dal  tubo  intestinale  nella  ve- 
scica , mercè  il  tessuto  mucoso  (i)  ; 

a.®  Altri  ammettono  un  movimento  retrogrado  ne’ vasi 
linfàtici  e nell’apparecchio  orinario,  ed  allegano  anche  in 
loro  favore  de’  casi  , ne’ quali  si  son  trovate  le  valvule  di 
questi  vasi  disposte  in  senso  inverso  e rivolte  contra  il  cuore; 

. (i)  Treviranus,  Biologie  , t.  IV  , p.  5i3-5ai. 
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3.°  Da  ultimo  altri  ammettono  da'canali  particolari  si- 
tuati tra  ’l  ventricolo  e 1’  apparecchio  orinario. 

?.36g.  E però  facilissimo  di  confutare  gli  argomenti 
stessi  o le  spiegazioni  (t). 

Nulla  si  può  conchiudere  dai  due  ultimi  argomenti  , 
giacché  la  simpatia  tra  ’1  ventricolo  e 1’  apparecchio  orina- 
rio Don  dipende  da  connessioni  meccaniche  tra  i due  or- 
gani, e la  penetrazione  de’ corpi  solidi  nella  vescica  è il  ri- 
sultato delle  nuove  vie  che  questi  corpi  si  aprono  in  virtìi 
della  compressione  che  esercitano. 

In  quanto  al  quarto  argomento  , basta  per  infirmarla 
di  fare  osservare  che  non  si  trova  realmente  orina  nella  ve- 
scica , quando  i reni  sono  stati  interamente  distrutti  , che 
v’  è ancora  una  parte  della  sostanza  di  questi  organi  nelle 
occorrenze  in  cui  sembrano  essere  siati  totalmente  distrutti, 
che  non  si  ammassa  orina  nella  vescica,  quando  dopa  aver 
legato  gli  ureteri  , si  abbia  cura  «di  votare  il  serbatojo,  e 
da  ultimo  che  le  osservazioni  relative  alla  non  comunica- 
zione tra  gli  ureteri  ed  i reni  son  molto-  dubbiose. 

Al  terzo  argomento  si  può  opporre  che  i p ri  nei  pi  i im- 
mediati delle  sostanze  animali  non  si  rinvengono  , almeno 
tutti,  nel  sangue,  e che  quelli,  che  sì  ci  trovano,  non  so- 
no esattamente  simili  a ciò  che  si  veggono  essere  =nel  cor- 
po; che  non  si  osservano  solamente  nell’ orina  delle  sostan- 
ze prodotte  dall'  azione  degli  organi,  le  quali  esislooonel  san- 
gue, e che  si  trovano  queste  stesse  sostanze  in  altre  parti  del 
corpo,  donde' in  niun  conto  è provato  che  passino  nell’  ap- 
parecchio orinario;  che  sarebbe  ben  possibile  che  una  sostanza 
di  cui  si  dimostra  la  presenza  neU'orina  sia  già  sparila  nel  san- 
gue o che  vi  fosse  mascherata  di  «m  modo  qualunque  ; che 
non  si  sono  cercate  queste  sostanze  nel  sangue  arterioso,  ma  nel 
venoso;  da  ultimo  che,  secondo  Magendie,  si  può  provare  re- 
sistenza di  uua  di  queste  sostanze  , 1'  idrocianato  di  potas- 

(i)  P.-G.  Hartinenu  , Super  urinar  diapedes  quaestiones  , C- 
trecht  , 1 776.  — G.-G.  Erhardt  , [De  secret,  lotii  unica  et  sufp- 
' dente  , Erfort  , 1793.  — G.  J ampi  , Esame  della  dotte,  di  Dar- 
win sul  moto  relrogr.  de'liq.  ne'  rasi  linfat.  , Pavia  , i8.ij. 
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sa  , nell’ orina  i»  qualunque  proporzione  vi  si  trovi  , men- 
tre dopo  averla  mescolata  col  sangue,  anche  fuori  del  cor- 
po , non  si  giugnie  a riconoscervela  , merce  i reagenti  chi- 
mici , che  quando  vi  si  trova  in  gran  quantità. 

D’altronde  è realmente  provata  l’esistenza  simultanea 
di  parecchie  sostanze  , p.  es.  , del  rabarbaro  nell' orina  e 
nel  siero  del  sangue  (i). 

Secondo  Treviranus  (a)  questo  fenomeno  nulla  prova, 
poiché  il  siero  del  sangue  conteneva  meno  di  rabarbaro  del- 
l’ orina  ; ma  niente  di  più  facile  che  annullare  una  simile 
obiezione  , facendo  osservare  che  il  rabarbaro  era  sparso  in 
tutta  la  massa  del  siero  e che  non  v’era,  per  dir  così,  che 
l’ apparecchio  orinario  che  potesse  sgomberamelo. 

I vasi  linfatici  messi  in  vicinanza  del  mesenterio  potreb- 
bero o avere  attinto  queste  sostanze  nell’  apparecchio  orina- 
rio , o aver  loro  accidentalmente  impresso  un  movimento 
retrogrado  eontrario,a  quello  che  i liquidi  son  soliti  di  se- 
guire, senza  che  si  fosse  autorizzato  a conchiudere  da  ciò  , 
che  le  sostanze  estranee  penetrano  sempre  per  questa  • via 
negli  organi  orinarii  , nè  che , ammettendo  il  movimento 
retrogado  di  cui  ho  parlato,  si  ci  fossero  , sua  mercè  r in- 
trodotte. 

I fatti  allegati  in  appoggio  del  secondo  argomento  non 
si  prestano  in  alcun  conto  alla  spiegazione  che  se  ne  dà. 
Secondo  questa  teorica  la  formazione  ed  il  non  decomporsi 
di  certe  sostanze  non  sarebbe  più  facile  a concepirsi;  giac- 
ché anche  ammettendo  questa  via  , che  non  è molto  più 
corta , esse  non  si  iroverebbero  meno  sottomesse  all’  azione 
organica:  or  le  osservazioni  di  Davy  dimostrano  che  de’cor- 
pi  possono  essere,  sotto  lì  influenza  dell’ elettricità,  separati 
gli  pili  dagli  altri  controle  leggi  deH’affinilli  chimica,  e tras- 
portali ben  lungi  da  alcuni  liquidi  seuza  combinarsi  con 
altre  sostanze  che  questi  contengono  e che  han  molta  affi- 
nità per  essi. 

Finalmente,  in  quanto  a ciò  che  concerne  il  primo  argo- 

(1)  Ilomc  , nelle  l’hil.  tram.  , 1808. 

(2)  Biologie  , t.  IV  , p.  5ao. 
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memo  , la  rapidità  con  la  quale  le  bevande  e certe  sostanze 
passano  nell'apparecchio  orinario  non  è realmente  tanto  gran- 
de quanto  lo  si  pretende,  e d’altronde  si  spiega  benissimo  con 
la  picciola  estensione  del  cammino  che  bau  percorso  , anche 
ammettendo  che  il  sistema  sanguigno  è la  via  che  han  se- 
guilo. 

Se  il  rabarbaro  s’incontra  già  nell'orina  a capo  di  di- 
ciassette minuti , se  sparisce  da  questo  liquido  dopo  alcune 
ore,  se  colora  le  materie  escrementizie  dopo  sei  o sette  ore 
ed  allora  la  si  trova  di  nuovo,  nell'orma',  questo  fatto  non 
prova,  come  lo  pretende  Treviranus  (i),  che  il  rabarbaro 
clte  si  è la  prima  volta  trovato  sia  giunto  all'  apparecchio 
orinario  per  un  cammino  più  corto  di  quello  cheti  osserva 
in  seguito.  s 

Il  rabarbaro  che  si  è prima  mostrato  nell’  orina  , in- 
contrastabilmente è passato  dal  ventricolo , alla  faccia  in- 
terna ed  assorbente  del  quale  si  è offerto  , nel  sistema  san- 
guigno senza  essere  ancora  decomposto  , e l' intervallo  di 
diciassette  minuti  non  è realmente  tanto  corto,  perchè  da 
quest’  ultimo  pervenga  nell’  apparecchio  orinario.  A poco  a 
poco  1’  azione  del  rabarbaro  sulla  faccia  interna  del  ventri- 
colo e del  tubo  intestinale  fa  che  la  membrana  mucosa  di 
• 

questi  organi  fornisca  uua  secrezione  più  abbondante  , che 
dappertutto  lo  avviluppi  e diminuisca  l'assorbimento.  Quan- 
do questo  sopreccitameuto  è rimesso,  il  rabarbaro  è assorbi- 
to di  nuovo.  Ma  esiste  ancora  un’  altra  cagione,  alla  quale 
probabilissiinameu|te  si  deve  attribuire  lp  sparir  del  rabar- 
baro , nell’  orina , durante  un  certo  termine  ; dessa  è che 
1’  azione  dei  reni  diviene  meno  energica,  mentre  quella  del 
tubo  alimentare  si  trova  esaltata. 

2370.  Risguardo  ai  condotti  si  può  dire  : 
i.°  L’opinione,  nella  quale  il  tessuto  cellulare  fa  da 
conduttore  e pochissimo  probabile , tra  perche  l’applicazio- 
ne de’  fenomeni  osservati  negli  animali  inferiori  alla  teorica 
di  quelli,  che  avvengono  negli  animali  delle  classi  supciio- 

(1)  Biologie , t.  IV,  p.  519. 
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ri  , mena  sempre  a dati  molto  incerti , tra  perchè  ammet- 
tendo questa  supposizione,  divien  difficile  di  spiegare  per- 
chè il  passaggio  si  effettua  a preferenza  per  i reni. 

2. °  Il  movimeulo  retrogrado  ne’  vasi  linfatici  è un  fe- 
nomeno molto  poco  probabile , almeno  nello  stato  normale, 
a motivo  dell’esistenza  delle  valvule.  Le  occorrenze,  nelle 
quali  si  pretende  aver  trovato  le  valvule'disposte  in  senso  in- 
verso ;deH’  ordinario' , nop  costituiscono  che  pure  eccezioni 
od  anche. non  sono  sufficientemente  dimostrate.  D’altronde 
questa  disposizione  non  'saprebbe  essere  generale,  atteso  che 
allora  non  potrebbe  farsi  1’  assorbimento  , in  partendo  dalla 
vescica.  Nè  è provato  che  le  valvule  sieno  disposte  in  un 
modo  in  certi  linfatici  , -e  di  un  modo  inverso  in  altri. 

3. °  I canali  speciali  non  mai  souo  stati  dimostrati  da 
osservazioni  autentiche  , ed  i condotti,  che  li  sono  riguar- 
dati come  tali  , erano  evidentemente  formazioni  accidentali 

t e morbose.  . ■ 

4. °  In  fine  un’  ultima  circostanza  si  oppone  all’ ammet- 

terli, ed  è che  non  mai  si  è trovata,  tra  il  canale  digesti- 
vo e le  vie  orinarie  , alcuna  sostanza  che  esistesse  in  questi 
due  apparecchi , senza  esser  contenuta  nel  sistema  sangui- 
gno , e che , quando  anche  questo  fenomeno  avvenisse  , sj 
potrebbe  sempre  spiegarlo  dicendo  che  le  sostanze  ivi  trova- 
te , specialmente  ne’ vasi  linfatici,  vi  son  venute  dall’appa- 
recchio orinario.  . 

C.  DIFFEBiytZE  CHE  DIPENDONO  DAL  SESSO. 

T ’ 

23^1.  JLj  apparecchio  orinario-,  eccetto  la  vescica  e l’u- 
retra , non  offre  differenze  considerevoli  che  sieno  relative 
al  sesso.  • • 

La  vescica  della  donna  è più  rilondata,  più  larga,  ed, 
in  generale,  più  voluminosa  di  quella  dell’uomo,  clic  è più 
allungala. 

L’  uretra  della  donna  è più  larga  e più  corta  di  quel- 
la dall’  uomo , di  cui  per  . verità  non  rappresenta  che  il 
principio. 
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D.  differenze  che  dipendono  dallo  sviluppo. 

• 

33j2y  Vanesi’  apparecchio  cangia  mollo  nel  corso  della  vi- 
ta,, rispetto  alla  sua  configurazione , alla  sua  tessitura,  al 
suo  volume  proporzionale  ed  alla  sua  situa/lune. 


tl-aisi. 

a3^3.'  a .*  I réni  son  tanto  più  voluminosi;  serbata  pro- 
porzione, quanto  il  feto'  è più  giovane.  Nel  feto-a  termine 
il  for»:  peso  sta  tuttavia  a quello  dclliutero-iCorpa  nella  re- 
lazione di  circa  1 :8o,  mentre  uell’adulto  è nella  proporzio- 
ne di  i;.z4o.  • !' • . 

3i® 'Rispetto  alla  configurazione  son  più  allungati,  e la 
pelvi  è più  prossima  alla  faccia  anteriore,  di  modo  che  la 
scissura  renale  è meno  sviluppata.  La  loro  superficie  non 
.è  liscia.  Non  formano  una  massa  coerente  ed  omogenea , 
ma  son  composti  di  ntolti  lobi.  Il  numero  di  questi  lobi  è 
tanto  più  considerevole,  e 1 loro  Volume  tanto  minore,  per 
quanto  il  fejo  è più  prossimo  ai  momento  della  sua  forma- 
zioni. Nel  feto  a termine  . i lobiciui  , da  prima  elisi  iati  tra 
loro  ; «o»  rùjniti  di  modo'  da  produrre  i fabi  più  volumi- 
nosi, che  ancorai  rinvengono  nell’ adulto,  cu  solamente  non 
sod  più  separati.  Difatto  a quest’epoca  della  vita  essi  oou 
sua  legati- tra  loro  che  da  uu  laschissimo  tessuto  cellulare, 
di  ttiodo  chfc  facilmente  si  isolano  , e le  loro  basi  sono  an- 
che'Separate  alla  superficie  del  rene  da  oonsiderevoii  infos- 
samenti.  . . i- ••  -,  V ; to., , . . • 

3.°  La  sostanza  midollare  è «più  abbondante  in  propor- 
zion  della ‘Corticale  di  .quello  fesse  nell’adulto  ,te  ciò  alme*- 
no  n(4  feto  a termine.  I fascera  de’ dotti  oriniferi-,  o le  pi- 
ramidi di  Ferrein  son  più' facili  a separarsi  tra  loro , e del 
pari  che  inatte  •'le' parti  del1 ‘corpo  sono- sensibilmente  compo- 
ste di  glOkeftì  che  non  fiiù'si  scorgono  nell’adulto;  al  con- 
trario, i dotti  stessi  son  più  difficili  a distinguersi.  Adunque 
anche  qui , come  in.’ muscoli  e ne’  pohnoni  , la  n furuuiziouc 
delle  grandi  sezioni  precede  quella  delle  pidei®lé.;,i  J. , j ■ 
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anatomia  speciali:. 

a.  l'HETEHE. 


j ........  . , • ,.\  , ! Ì 

s374.  Serbata  proporzione  gli  ureteri  sonci  egualmente 

più  larghi  di  quando  l’ individuo  si  e del  tutto  sviluppato. 


3.  Vescica. 


La  strettezza  del  bacino  fa  che  la  ve&ica  non 
si  trovi  contenuta  in  questa  oavit$)  quindi  è situata  mollo 
più  in  alto  che  nell’  adulto  , di  modo  che  l’uretra  ha  Una 
lungi» f zza  proporzionale  molto  più  considerevole,#  **. . ...» 
E molto  più  picciola  prima  della  nascita  chftjdopo,„;. 
La  sua.  forma  è molto  più.  allungala.:  Questa -Circostan- 
za aggiunta” alla  sa»  piccolezza  fo  che  sulle  prime  si  mostri 
come  un  scmpiiae  li! amento  e che,  non  sembri  essere  che 
una  leggiera,  dilatazione  dell’ uraoo.  i • ■<  •>,-'<  , 

• • 1 ' V >•  - -J-l  •>  -li  ' ■ uw  . . 

: • wjii'il  *-  >t  «,  ,J£s  ciuci).  , e'  ‘ i'iq-  ? 

■"  - ■ "■  -‘ili  ■ ■ ••  ■ ; . (.”.'1  li  ot.'M-  i 

<a376.  Lì  uraco  è tanto  più  considerevole  quanto  1’.  in- 
dividuo c più  'giovane  ; diminuisce  a poeto  a poco  fin  che 
spesso  si  dilegua  del  tutto-  nellli età  avanzila,.  3 -ìù. 

Sulle  prime  è cavo  , e dalle  .rate  Osservazioni  risulta 
«he  costantemente  .presenta  ancora  questo  carattere: nel  feto 
a termine.  A quest'epoca  posSoosii  distinguervi  tutte  le  mem- 
brane costituenti  la  vescica  Con  r ioterno  della  quale  la  sua 
«avita  comunica.  Serbata  proporzione,  questa  cavità  è tanto 
maggiore  , perhquanto  il  feto,  .è  di.  minore  età.  Nel  feto  a 
4enói n e,  e .meglio  nelle  epoche  che  .precedono  la  nascita,  si 
«può  seguir  f «rateo.  più  o men  lnngi , ma  sempre)  aldino  a 
molti  pollici,  al  di  là  dall!  apertura  ombilicale,  talvolta  an- 
che iia  tu  ita.  i estensione -del  cordone.  L' analogia  con  gli 
animali  g parecchie  oiservaaioai  ioàe'  sono  'state  raccolte  sul- 
l'uomo^ autorizzano  a pensare  che  sulle  prime  percorre  tut- 
ta. La  iuoghaz/a  del  cordone  lojttbUicale  e che  si  dilata  tra 
gria.vibppt  tlei  feto  pfcrjditrci  origine  ad  una  vupcicàelta 
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membranosa  chiamata  allantoide  , sulla  quale  io  riverrò  , 
tracciando  la  storia  dell’  uovo  umano.  Fuori  dubbio  questo 
cordone  è cavo,  giacche  io  son  pervenuto,  anche  nel  feto 
a termine  , ad  introdurvi  dalla  vescica  del  mercurio  , che 
andava  pili  o men  lungi  nel  cordone  ombilicale.  Rispetto 
a ciò  le  mie  osservazioni  van  d'accordo  con  quella  di  Roe- 
derer  (1)  e di  Noreen  (a). 

Parecchi  notomici , ed  anche  Trew  fra  i moderni  (3) 
hanno  ammesso  che  l’araco  è pieno  e solido  nel  feto  del 
pari  che  lo  è regolarmente  nell’adulto.  Qnesla  erronea  opi- 
nione è dovuta  ad  un  considerevole  incurvamento  che  que- 
sto canale  descrive  verso  la  sua  estremiti  inferiore  , e che 
fa  che  , quando  si  stende  la  vescica  , le  fibre  muscolari  lo 
spingono  talmente  contro  le  pareti  del  serbatoio  che  si  Uo- 
va chiusa  1’  apertura  per  la  quale  comunica  seco. 

• • r * 

...  ARTICOLO  II.  -, 

DELL*  APPARECCHIO  ORINARIO  NELLO  STATO  1N- 

•Ifn,  • - . NORMALE.  - i '•  • 

f-”'  ; . ’ * * ’ . 

3377.  Ju’  apparecchio  orinario  è uno  di  quelli  in  cui  si 
trovano  maggiori  anomalie  (4).  Questa  proposizione  c vera; 
soprattutto  per  quel  concerne  i vizii  di  conformazione,  giac- 
ché le  pili  marcate  differenze  , che  offre  , son  quelle  , che 
riguardano  la  forma,  la  situazione  e la  grandezza  delle  di- 
verse parti  di  cui  è composto  , bod  meno  che  i vasi  che 
si  ci  portano.  D'altronde  non  è raro  che  la  sua  cavila  rac- 

(1)  De  foetu  perfeclo  , Halla  , 17Ó0. 

(2)  L.  c.  , p.  t3. 

(3)  De  differ.  inter  hom.  nettuni  et  nascendum  , p.  104. 

(4)  Baillic  Engravings  , Londra,  1813  , fase.  VI-VIII.  — C. 
Bell  , Engravings  from  sp.eeimens  of  morbid  parte  , preserved  in 
thè  authors  collection  selected  front  thè  divistoti  inscribed  urelhraì 
vesica  , ren , morbosa  et  laesa  -,  ec.  , Londra,  181 3.  — G.Howship, 
P radicai  obs.  on  thè  diseasts  of  thè  urinarf  organs  , partictilar- 
ly  those  of  thè  bladder  prostata,  g land  and  urethra,  Londra,  181& 
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chiuda  corpi  estranei , i quali  sono  a preferenza  doj-nri  al- 
le alterazioni  che  può  soffrir  l’orina  nella  sua  composizione 
chimica.  ».  i , 


I.  Vizii  di  copìformazionb. 

‘ . ' •.  A»  l’J  L * t • ’ ' • • 

A.  REM.  , • Y 


1*  DII 

.ti 


3 37B.  J.  tieii  -di  conformazione  primitivi  de’ reni  (i)<,  che 
più  0 meno  evidentemente  dipendono  da  una  sospensione  di 
sviluppo^  (a),  .sono  : u\  s 

1. ”  L assenza  di  uno  o di:  ambi  questi  organi  5 

2. °  La  picciolezza , nella  quale  spesso  avviene,  ma 
non  sempre.,  quando  1’  anomalia  esiste  da  un  sol  lato  , che 
si  trovi  compensala  dal  volume  più  considerevole  del  rene 
dell’  altro  lato  ; 

3. °  La  più  o meno  considèteVole  differenza  di  volume 
tra  i due  rcui  ; 

4-°  Il*  eccessivo  volume  di  questi  due  organi  ;'  ' 

5.°  La  loro  riunione.Jn  un  solo.  Questa  anomalia  offre 
parecchie  differenze  rispetto  al  grado  ed  alla  qualità. 

•Le  di  d'ere  ore  relative  alla  qualità  riguardano  princi- 
jialmente.  la  situazione.  Delle  volte  non  esiste  alcuna  trac- 
cia, indicante  che  un  rene  abbia  mai  esistito  nel  luogo  ove 
non  lo  si. trova  : il  rene  uuico  occupa  il  luogo  solito.,  sie- 
gue  l’ordinaria  direzione  e si. conosce  phe  è dovuto  allarm- 
inone de’ due,  non  solo  perciò  è piu  grosso  di  quel  fosse 
nello  .Stato  normale,  ma  anche  perchè  offre  un  ristrignimento 
nella  sua  parte  media  e fino  si  ci  osservano  multiplicati  i 
vasi  , la  scissura  , la  pelvi  e l’ uretere.  Altre  , le  dire  metà 
dell’  uuica  massa  son  situate  ciascuna  nel  luogo  ordinano. 

In  quanto  alle  differenze  relative  al  grado , in  genera- 


- -i- 


(1)  0,  Ilecr  , De  retiti m morlt/s  „ KalIa  , 1790. 

La)  Vedete  , su  questi  vizii  di  conformazione,  il  mio.,  Jland- 
iitch  der  palhol.  Ami*,  ’ j 1.  I , p.  Ciò.  . • 
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le , i due  ’ieni  non  sono  Uniti  che  per  la  loro,  parte  Infe- 
riore e fino  ad  un'altezza  più  o meno  considferev»fe,dr mo- 
do che  rappresentano  una  massa  semicircolare , di-  cui  la 
concavila  guarda  in  altere  la  convessità  in  basso*.  E più  raro* 
che  la  riunione  interessi  tntia  la  loro  altezza: ’ in  questa  oc- 
correnza si*  trovano  convertiti  in  una  massa  rotonda  o qua- 
drala. , • 

6. ®  La  forma  più  allungata  deT  solito. 

7. ®  Li  situazione  della  pelvi  sulla  faccia  anteriore. 

Queste  due  anomalie  ordinariamente  coincidono  con 

P eccesso  di  volume;  ma  s’  incontrano  anche  talvolta,  sen- 
za che  v’  abbia  alcuna*  traccia*  d’.  ipertrofia. 

{j.°  La  struttura  lobolare,  che  talvolta  c tale  da  pro- 
durre parecchi  reni  separati. 

p."  La  situazione  più  declive  del  solito  , e tale  che 
«erte  fiate  i due  reni  si  trovauo  nel  bacino. 

a3-g.  Parecchie  eri  queste  anomalie  si  sviluppano  anche 
soltanto  nel  corso  della  vita  : ciò  avviene  particolarmente 
per  T ipertrofia  e l'atrofia.  In  elfctti  non  c raro  che  i reni 
aumentino  di  volume  , talvolta  anche  ad  un  ;grado  enorme, 
sebbene  per  verità  cangiando  di  tessitura,  o che  al  contra- 
rio spariscano  e.  si  dileguine  quasi  interamente.  In  quest’ul- 
tima  occorrenza,  ora  ditninuiscon  molto  di  volume,  ma  !» 
loro  massa  resta  solida  ;.  ora  conservano  il  lor  volume  od 
anche  ne  acquistano  maggiore  , ma  la  loro  sostanza  si  di- 
strugge qnasi  in  totalità,  e si  trovano  convertiti  in  un  sac- 
co a pareti  ddicate.  L’  atrofia  della  prima  specie  viene  in 
seguito  di  una  malattia  dell'organo;  la  seconda  non  sempre 
è cagionata  da  un*  malattia  antecedente  , e spessù  dipende 
da  un’  ostacolo  allo  scolo  dell’  orina  , che  esiste  al  disotto 
della  gianduia.  • 

a \ . „ - 

, B.  TRETZRt.  * 

' . * •«  _ t 

a38o.  I vizri  «Ti  conformazione  deir  uretere  meritano 
preferibilmente  di  fissare  l’attenzione.  I congeniti  sono:  1.® 
1’  assenzio.  2.®  1’  interruzione  per  la  chiusura  in  uno  o pi- 
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recchi  punti  ; 3.*  la  pluralità , che  proviene  dalla  non  rio* 

oione  delle  branche  della  pelvi  e che  offre  diversi  gradi  (■). 

Il  pih  comune  di  tutti  i vizii  consecutivi  di  conforma- 
zione è il  dilatamento  innortnale,  la  distensione  in  seguito 
di  un’  ostacolò  al  corso  dell' orina  , avente  sede  nell’uretere 
stesso  , in  un’  altra  porzione  dell’  apparecchio  orinario  od 
anche  fuori  di  questo  apparecchio.  GJ1  ostacoli  del  primo 
genere  sono  i calcoli  ed  i ristrignimeuli  ; quelli  del  secon- 
do sono  P ingorgo  delle  glandule  pelviche  , la  tumefazione 
delle  parti  genitali  interne , le  aderenze  di  queste  parti  tra 
loro  o con  gli  organi  vicini  , ec. 

L’  uretere  finalmente  si  lacera  talvolta  in  seguito  di  u- 
na  eccessiva  distensione. 

• v*  • ' 

C.  VESCICA. 

a38i.  I vizi  primitivi  di- conformazione  della  vescica 
sono:  i * 

i.°  L 'assenza,  che  si  associa  o no  ccn  una  simile  a- 
nomalia  nel  resto  del  sistema  orinario  ; 

3.°  La  picciolètsa  ; 

3.“  La  divisione.  Quest’anomalia  che  non  è molto  ra- 
ra va  detta  estrofia  o estraversione  della  vescica  ( prolap- 
sus vesicae  urinariae  inversae.  ) (a).  Ecco  i suoi  principa- 
li caratteri. 

All’  estremila  inferiore  della  faccia  auteriore  dell’  ad- 
dome , al  disopra  della  sinfisi  del  pube , si  trova  uno  spa- 
zio rossastro,  molle,  rifondato  , i cui  orli  si  continuano 
co’  tegumenti  generali.,  ed  al  basso  de>  quale  si  scorgono 
due  sporgenze  in  forma  di  capezzolo  , rivolte  P una  verso 
P altra  donde  continuamente  geme  dell’  orina  ; questa  è la 
vescica  avente  la  ferma  non  di  una  borsa,  ma  di  una  la. 
mina  la  cui  faccia  anteriore  è costituita  dalla  membrana 
mucosa  vescicale.  Dietro  questa  membrana  si  trova  la  tuni- 

(i")  Mcckel  , Handbuch  der  palhol.  Anat.  , f.  I . f>.  pi 5. 

(a)  Id.  , l.  c.  I 
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ca  muscolare  coperta  (jal  peritoneo  nella  sua,  parte. sape- ' 
riorp,  JLe  escrescenze  *ojjp  ,gli  prUltii  degl’  preterì,  che  s'in- 
seriscouo  nel  luogo  solilo  e ehe  non  presentano  ordinaria- 
mente altra  anomalia  che  uut  larghezza  considerevole. 

L’  ombilico  si  trova  iifiniedtataraente  al  disopra  dell' e - 
•tremila  superiore  della  .vescica  e quindi  molto  più  in  bas- 
to del  solilo.  . ... 

Allora  1'  uretra  si  apre  quasi  sempre  ar  disopra  dèl- 
1’  asta  nell’  uomo  , e della  clitoride  nella  donna  j è più  o> 
meno  fenduta  o più  o meno  incompiutamente  sviluppata. 

Le  parli  genitali  esterne , generalmente  considerate , 
sembrano  essere  state  .scossate  tra  loro  a diritta  ed  a sinistra. 

Eccetto  due  casi  al  più  , finora  pubblicali  , la  sinfisi 
del  pube  è sempre  più  o meno  imperfettamente  chiusa , 
circostanza  donde  dipende  l apparenlc  brevità  dell’  asta  nel- 
)'  uomo. 

Duncan  (1)  pretende  che  quest’anomalia  appartenga  a 
preferenza  al  sesso  maschile,  ma  si  potrebbe  aumentar  di 
molto  il  numero  de'  casi  citali  da  questo  scrittore,  ne'  qua-,  . ~ 
li  la  si  è rinvenuta  iu  individui  deli'  altro  sessp.  . 
t 4.°-  Il  biforcamento  della  vescica  , o la  sua  formazio- 
ne in  parecchi  saccbi  addossati  gli  uni  agli  altri  (a)  ; 

5.°  La  persistenza  del  canale  dell’  uraco  fino  all' ombi- 
lico, pel  quale  allora  scola  1’  orina. 

a38a.  Le  anomalie  seguenti  , almeno  quasi  sempre  , 
sono  vizii  di  couiprmazione  consecutivi  o acquisiti’: 

] .“  II  volume  eccessivo.  In  questa  occorrenza  v’  è ora 
Semplice  dilatazione,  cd  ora  '^ccrescimeipto! di  volume  e di 
massa  nel  tempo  stesso.  Per  lo  più  questa  anomalia  dipen- 
de da  un  ostacolo  al  corso  d^IT  Orina,  situato  nella  parte 
inferiore  della  vescica  o nell’  uretra. 

. 2.0  Lo  sviluppo  considerevole  della  tunica  muscolare, 

che  talvolta  s’incontra  senza  dilatazione,  od  anche  con  ira - 


(1)  Edinb.  med.  and  turg.  Journal  , l8o5. 

(3)  G.-A  Khrllcli  , Chii  urgisclic  Bcobachlungen , l.  II,  Lip- 


sia , litio,  p.  123. 
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picciolimento'  della  vescica,  e che  dipende  soprattutto -dalla 

presenza  di  OH  "corpo  estraneo  nella  vescica,  p.  es.  , di  uà 

calcolo.  • / ; < > 

3.°  Le  ernie  (fella  membrana  interna  della  vésCÌCst'  a 
traverso  la  tunica  muscolare  ( appendice!  s.  processai 4 (i), 
che  Sbn  rarissi  inamente  congenite  e che  provengono  quasi 
sempre  dalla  stessa  cagione  de1  precedenti  vizi!  di  confor- 
inazione.  * . 4 

4-°  La  lacerazione  della  vescica  che  per  lo  piu  è-  il 
risultamento  della  sua  eccessiva  distensione. 

. 5.°  Gli  spostamenti , le  ernie  di  questa  parte.  Spessis- 
simo la  vescica  sporge  in  basso  e produce  V ernia  vagina * 
le  , quando  poggia  sulla  vagina  ; sia  perchè  è dlvedilta  pe- 
santissima, come  quando  la  riempie  un  calcolo,  sia  allor- 
ché si  trova  depressa  per  effetto  .di  un  restringimento  dello 
spazio  che  occupa  , come  nella  gravidanza.  Allora  cagiona 
una  inversione  più  o meno  compiuta  della  vagina,  insegui- 
to della  quale  essa  scende  più  o meno,  soprattutto  quando 
l’ inversione  era  congenita. 

S’ incontra  anche  la  vescica  nelle  ernie  inguinali , ma 
molto  più  ~di  rado  (2).  \ " ■*  ■ 

6.“  Quando  il  prolasso  della  vagina  e detla  vescica  av- 
viene rapidamente  , talvolta  accade  , ma'  béri  di  raro  , che 
è accompagnato  da  una  inversione  del  serhatojo  dell’ orina. 
Perchè  ' succeda  questo  accidente  , 1’  uretra  deve  essere  ne  - 

cessariamente  più  ò meno  lacerala.  • ■ ‘ t c 

• * ...  . . > 

V-  . . t 

li.  ALTERAZIONI  DI  TESSITURA  ’ 1 ’.  '' 

A.  assi.  ■ •'  ' 

, * ’ t I > 4 'il  ; «•  • • f » |<  | • 

a383.  La  consistenza  dè’  reni  no'ri  è Sempre  la  stessa. 
Si  trovano  talvolta  molto  flosci  rie’"  diabetici  circostanza 

- > « - - -T 

(i)  Brocke  ,.Dé  vei.  uriti,  appendicib.  , Strasburg  , i ^ 54-  — 
C.  Bell  J Surgical  obt.  , fi.  IV  , Londra  , 1817, 

(a)  Meekel  , Handbuch  dtr  patio!..  Anat.  , t.  II , P-  4"14-  • 
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nella  quote  «pesto  avViénloro  di  ricevere  molto  più  sangue 
del  solito.  • • 

D’altronde  la  loro  consistenza  si  trova  talora  cresciuta 
ad  un  grado  sorprendente.  ». 

Non  è molto  raro  di  trovarli  convertiti  io  adipe. 

Frequentemente  anche  si  sviluppa  in  queste  gianduia, 
soprattutto  nelle 'persone  attempate,  una  qdanlita  spesso  e- 
nórtne  di  teisti  sierose  , quasi  sempre  aderenti  , ripieue  di 
una  sierosità  diversamente  colorita  , e per  lo  più  limpida  , 
che  talvolta  distrugge  interamente  la  loro  sostanza.  Certe 
fiate  il  Tene  sembra  fatto  primitivamente  dì  simili  cisti  (i). 

Più  di  rado  i reni  sono  la  sede  di  tumori1  scrofolosi 
(2)  e spongiosi. 

-li. 

- * 

B.  vescica. 

■ ' , 

2384-  Quando'là  vescica  cresce  di  volume,  quasi  sem* 
pre  l’ infiammazione  inspessisce  le  sue  membrane  , le  rende 
rigide,  più  aderenti  tra  loro,  o le  distrugge  di  tratto  ih 
tratto.  ’ 1 

Le  gianduia  mucipare  della  membrana  inlerna  sovente 
acquistano  un  volume  considerevole  nel  catarro  della  vescica. 

Si  sviluppano  su  questa  membrana priucipalmente  al- 
la parte  inferiore  della  parete  posteriore  della  vescica  , de’ 
tùinori  più  o meno  voluminosi , inuguali;  rifondati  , ros- 
sastri, poggianti  su  di  Una  base.più  stretta  e non  aventi 
una  tessitura  pronunciata.  Questi  tumori  che  si  chiamante 
fungiti  dell cì  vescica,  ( fungus  vesicor  urinarice  ) si  osser- 
vano a preferenza  nelle  persone  attempale  e di  sesso  maschile. 
* 

' III.  CO*l>t  ESTRANEI. 

•Mi  s*  t 

a385.  I corpi  estranei  , che  si.  trovano  a preferenza  nella 
cavilù  dell’apparecchio  orinario,  quindi  negli  ureteri  enei - 

(1)  O.  Hcer  , De  renum  morbis  , Halla  , 1790  , tav.  I. 

(a)  Ballile  , EpgranVings  , fase.  IV  , tav.  vm. 


44 1 .1  • AIUtomu  sigiale,  v; 

Javescica  so»  di  raslo  degli  entozoi,»e  frequeotecaente  con- 
crezioni calcolose. 

' ‘ I 

( ■ - • ' t'"  ?.  . i ' . »,  « • • 

• * A.  EHTOZOI.  -v  . 

« 1 j . ,j  . wt  ■ •»  ■.  ; • 

2386.  Gli  entozoi  dejl’  apparecchio  orinario  sono: 

1. ®  Le  idatjdi  .(t),  che  particolarmente  si  trovano  neT 
reni , e che  forse  si  ci  sviluppano  sempre  primitivamente. 

2. ®  Lo  slrongilo  gigante  ( sirongylus  gigaj  ),  che  vi- 
ve, ne’ ren:.  ' . . 

' ' *-  "'/•V.  *i  , 

3. ®  Due  altri  vermi,  finora  indeterminati  , che  si  son 
visfi  uscir  coll’  orina  (2). 

v » ’ y r i1  * : , • .j  . •.  . • ; • 1 •>  1 

. , ' B.  CALCOLI. 

• 

2 38^.  I calcoli  orinarli  (3)  offrono  parecchi  caratteri 
generali  e particolari . che  importa  conoscere, 

2388.  I loro  caratteri,  generali  sono  relativi  alla  situa- 
zione , alla  tessitura  , alla  .configurazione , al  folume , al 
numero , al  modo  di  sviluppo  ed  all’  influenza  sugli  organi 
che  li  contengono, 

(1)  Baillie  , t.  C.  , tav.  Vii-viii. 

(2)  Lawrence  , Caie  af  a woman  who  volded  a large  numbcr 
of  worms  ly  thè  ut  elhra  ; nella  Med.  chir.  trans. , v»  il. 

(3)  Xenon  , Sur  la  nat.  des  cplculs  ; nelle  Mém.  de  Paris  , 
1765.  — Scheele  , Un/ersuchung  des  Blasensleins  • nel  Schwedi- 
fc/te  Abliaiidlungen  , t.  XXXVII.  — E.  Sandifort,  De  calculo  re- 
nali , nelle  Obs.  anat.  palliai.  , 1777  , t.  I , p.  6 : De  talculis  re- 
num  et  vesicae , ibid.  , t.  IV  , p.  7 ; De  lelhali  urinae  suppress.. 
ex  calculo  , urethrae  inserto  , indeq.  nata  duplici  hujus  canalis 
rupi.  , ibid.  , t.  Ili  , p.  3.  — F.-A.  Walter,  Anatomisches  Mu- 
srunf,  t.  I , Berlino,  1796.  — Wollaston , On  gouty  and  urinary 
concretions.  ; nelle  Phil.  trans.  , 1797.  — Pcarson  , ibid.  , 1798. 

Vonrcroy  , negli  Ann.  du  Muséum , t.  I.  — Brande,  nelle  Phil. 
trans.  , 1808.  — Magcndie  , Rèch.  sur  la  grav.  , Parigi,  1818.  — , 
Prout  , Traile  de  la  gravetle , du  calciti  vesìcal  , et  des  autres  ma- 
* ladies  qui  se  ratlachent  a un  derangem.  des  org.  urinaires,  Pari- 
gi, i823.  — Marcel,  Essai  sur  les  affecl.  calciti . , Parigi  i8a3. — 
F.-A.-G.  Iloffhieislcr , De  tale,  ‘urinariìs  coll  celane  a quaedam  , 
Lipsia  ,'1821. 
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1.“  Situazione.  Varia  così  in  sè  stessa  che  in  quanto 
alla  relazione  del  calcolo  con  1’  apparecchio  orinario. 

a.  S'  incontrano  de’  calcoli  nella  cavità  o nelle  pareli 
di  questo  apparecchio.  . # 

Le  concrezioni  calcolose  della  prima  specie  sono  mol- 
to più  comuni  1 di  quella  dell’  altra.  * . 

Delle  quattro  parti  nelle  quali  possono  svilupparsi , la 
pelvi  , l’uretere,  la  Vescica  e 1’  uretra,  la  vescica  è quel- 
la in  , cui  *più  spesso  si  trovano,,  e 1’. uretra  quella  in  cui 
è più  raro  di  rinvenirne  (1).  * 

Ordinariamente  la  porzione  della  cavità  dell’  apparec- 
chio orinario  , in  particolare  delia  vescica , che  li  rac- 
chiude , non  è separata  dal  resto  da  un  setto  innormale. 
Tuttavia  i calcoli  son  talvolta  imprigionati  in  un  sacco  spe- 
ciale , che  comunica  con  la  cavità  comune  mercè  un’  aper- 
tura più  stretta.  Allora  hanno  il  nome  di  pietre  cistiche. 

Fuori  dubbio  questo  stato,  per  lo  più,  è la  sorgente 
de'  calcoli  , che  si  trovano  imprigionati  nelle  pareti  della 
vescica.  Si  deve  ammettere  che  1’  apertura  di  comunicazio- 
ne , che  da  prima  esisteva , si  è obliterata  , ed  è impossi- 
bile di  supporre  che  le  concrezioni  si  generino  fuori  la  ca- 
vità della  vescica. 

h.  .Per  lo  più  e forse  quasi  sempre  , 1 calcoli  orinarli 
sono  del  tutto  liberi.  Talvolta  però  sono  beati  alla  faccia 
interna  della  vescica  da  mucosità  o da  fibrina  spessa  e coa- 
gulata, che  s’intromette  tra  le  loro  inuguaglianze  .(2). 

a.®  Tessitura.  I calcoli  orioarii  sonò  quasi  sempre  fat- 
ti di  strati  soprapposti,  più  o meno  distintamente  separati 
e più  0 meno  uoncenfrici.  Il  laro  centro  del  pari  è oidi-, 
nanamente  fatto  da  un  nocciuolo  che  per  lo  più  consiste 
in  una  picciola  massa  di  acido  urico  , più  di  rado  in  uf\ 

(1)  Ehrlicli  lia  descritto  un  rimarchevolissimo  calcolo  renale. 
( L.  c.  , t.  Il  , p.  a4-  ) . 

(a)  Medici  , Jlandbucli  der  pathol.  Anat.  , t.  XI  , p.  ' 1 1 , P- 
441-  — IlJvskvp  , l.  a.  , p.  a4o  1 DI  , f.  5.  — • Bell  , Surgicnl 
obs. , Londra.  i8iS,  p.  IV  , p.  444  1 t*v-  *•  ' 


Digitized  by  Google 


444  ttWM’oHU  specie tr. 

corpo  estraneo  , che  per  accidente  si  è introdótti»  nell’  ap*- 

parecchio  orinario  , a preferenaa  nella-vescica. 

Ordinaria  mente , ma  non  sempre,  i diversi  strati  no» 
si  rassomigliano  rispetto  alla  composizione  chimica.  Per 
]'  ordinario  son  fatti  almeno  di  due  sostanze,  1’ una  solida,' 
l’altra  meno  dura  ed  originariamente  liquida,  che  riunisce 
ed  incoila  le  particelle  della  precedente.  ’’ 

3. "  Configurazione.  I calcoli  orinarvi  sono  prù  o me- 
no oblongln  e ridondati  , per  lo  pili  lisci  ed  uti  poco  schiac- 
ciati. Questo-  carattere  dipende  in  gran  parte  dall’  influenza 
dell’organo  che  li  racchiude,  mentre  la  vescica  è rotonda.  , 
La  forma  de’  calcoli  renali  dimostra  a preferenza  quanta  h 

1’  influenza  della  .forma  dell’  organo  contenente  su  queste 
concrezioni. 

4. °  Volume*  La  grossezza  de’YalcoIi  Varia  da  quella  di 

un  granello  appena  visibile  ad  un'  diametro  di  parecchi  pol- 
lici, ed  ad  un  volume  tale»  che  la  vescica  ne  è piena  e 
fino  distesa.  ' ' ' * 

5. p  Numero.  Ordinariamente  ve  n'ha  uno  solo,  od  al- 
meno il  loro  numero  non  è considerevole.  Quando  ne  esi- 
stono parecchi  , spessamente  hanno  la  stessa  composizione 
chimica  , ma  ciò  però  non  sempre  avviene. 

6. °  Modo  ’di  sviluppo.  A questo  risguardo,  pnò  sta- 
tuirsi  come  una  regola  generale,  che  la  formazione  de’ cal- 
coli dipende  o dallo  stato  innormale  dell' apparecchio  ori- 
nario , o dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo  che  per  ac- 
cidente si  è introdotto  nella  vescica. 

Di  diverse  specie  può  essere  lo  stato  innormale  deF- 
f apparecchio  orinario.  Per  lo  più  soffre  là  porzione  segre- 
gante, di  modo  che  un’alterazione  nella  chimica  composi- 
zione dell’  orina  è la  più  generale  cagione  della  formazio- 
ne de’ calcoli.  Più  di  rado  questa  produzione  accidentale 
dipende  da  una  innormale  disposizione  del  serbatojo  del- 
l’ orina  , o della  porzione  dell'apparecchio  che  serve  ad 
escrearla.  Può  essere  però  cagionata  da  un’  ostacolo  mecca- 
nico all'  uscita  del  liquido  orinario , specialmente  da  sòcchi 
nelle  pareti  della  vescica,  dall' ernia  di  questa  borsa,  da 
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rislrignimeqti  dell’  uretra.»  Si  son  visti , in  (ùmili  -occorren- 
ze, svilupparsi  da’  calcoli  tra  la  gbiauda  e ’l  prepuzio  (■)., 
7.  Influenza  sull'  apparecchio  orinario.  Quest’  influen- 
za non  è sempre  la  stessa* 

In  qualunque  luogo  si  sieno  sviluppati , i calcali  ori- 
narli, per  la"  loro  qualità  di  corpi  estrani^  , cagionano  do- 
lori più  o meno  vivi , la  cui  intensità  e natura  dipendono 
dalla  loro  forma,  dalla  loro  situazione  , dal' loro  numero 
e dal  loro  volutile,  astrazion  fatta  al  grado  di  sensibilità 
dell’  ammalato.  • • su 

I cangiamenti  che  producono  nella  forma  dell’  appa- 
recchio. orinario  sono  la  distensione  delle  parli  m timbrano- 
se,  specialmente’  degli  ureteri,  l'iuspessiinento  della  porzio- 
ne muscolosa  e quindi  della  vescica,  che  sovente -aCeotapa- 
gim  1' ampli? zip ue , pia  più  spesso  J’ impiccinii  mento  del- 
la sua,  cavità  , da  ultimo  la  rottura  che  raramente  avviene 
« di  cui  J’ uretra  soprattutto  offre  degli  esempio 

2389..  1 caratteri  particolari  de’  calcoli  orinati  1 sono 
in  ispeeialilà  e quasi  esclusivamente  relativi  alla  loro  com- 
posizione chimica. 

Finora  le  analisi  chimiche  han  fatto  scoprire  in  queste 
concrezioni  1’  acido  urico  , il  fosfato  di  calce  , il  fosfato 
ammoniaco-maguesiaco , 1’  ossidalo  di  calce,  e l’ossido  ci- 
stico. Si  son  rinvenni  del  pari  , ma  più  di  rqdo  , meuo 
costanlemeute  ,„ed  in  minor  quantità,  la  silice  , il  Carbona- 
to di  calce,  il  ferro,  e due  altre  sostarne  di  natura  parti-, 
colare,  l’ossido  xanlico  ed  una  materia  fibrinosa.  Wollastou 
e Brande  mettono  in  dubbio  la  presenza  dell'  uralo  di  am- 
moniaca , ammesso  da  Fourcroy.e  Vauqncliu  , e conside- 
rano questo  saie  .come  il  prodotto  dell' analisi  chimica;,  ma' 
asseverautemenle  non  è lecito  di  couchiudere  altro  dagli  ? r- 
gomenli  che  adducono  in  appoggio  della  loro  opinione,  che. 
non  mai  si  rinviene  ne’  calcoli  ordinarli. ' 

(1)  Walter  , Ols.  anat.  , Berlin®  , 1770  , p.  j/j.  , Peijad»  ile 
Brera.  — MccLcl  . Uandbuch  der  yalhoU  -lnat.  , t.  11,  p,  u , 


t 


Digitized  by  Google 


44 6 ‘Anatomia  ipf.cule. 

Quéste  sostanze  ora  sono  sole , ed  ora  si  riuniscono  in 
maggiore  o minor  numero  per  produrre  una  concrezione 
donde  risaltano  moltissime  specie  di  calcoli. 

1 calcoli  semplici  sono  : 

i..°  Quelli  di  acido  urino,  che  sono  lisci  dì  un  rosso 
bruno,  e quasi  sempre  composti  di  strati  concentrici.  Dessi 
sono  i più  comuni.  - ' 

а. 1»  Quelli  di  fosfato  calcare,  che  son  rari  , serbata 

proporzione , bianchi  e composti  di  strati  facili  a separarsi 
tra  loro.  * 

3. °  Quelli  di  ossalato1  di  calce  , che  son  rotondi , qua- 
si sempre  pieni  di  punte,  e bruni.  Non  offrono  pefò  co- 
stantemente una  superficie  scabra  e' pare  che  sèmpre  si  for- 
mino ne’ reni. 

4. °  Quelli  di  ossido  cistico , chq  meglio  converrebbe 
chiamare  bssido  renale,  perchè  probabilissimamenfe  quésta 
sostanza  si  sviluppa  ne’ reni.  Questi  calcoli  son  giallastri  c 
semitrasparenti.  Non  hanno  nna  tessitura  lamellosa.- 

5. °  Quelli  di  ossido  Antico-,  uùa  sola  volta  veduti. 

б. °  Quelli  ’di  materia  fibrinosa,  pure  una '•sòia  fiata  os- 
servati. - ■■>■■■ 

I calcoli  composti  di  diverse  sostanze  , che’  non  son 
formati  di  varii  strati  tra  loro  separati  sono  : ' “ 

i.°  Quelli  di  fosfato  ammoniaco -magnesiaco  o calcoli 
fusibili  ( calcuUis  fasibilis  ) di  Wollaston  e' di  Marc  et,  i 
più  comuni  dopo  quelli  di  acido  urico.  Son  bianchi  e più 
friabili  di  quelli  delle  altre  specie.  Spesso  il  fosfato  ammo- 
uiaco-maguesiaco  vi  predomina  di  mblto,  sebbene  di  rado 
avvenga,  o non  mai  di  costituirli  solo.  I calcoli  che  si  fon- 
mauo  attorno  ai  corpi  estranei  introdotti'  ih  Vescica  , quelli 
chq,  si  sviluppano  nell’iscuria,  o tra  ’1  prepuzio  e la  ghian- 
da, son  .quasi  sempre  di  questa  natura,  perche  in  tali  oc- 
correnze 1’  orina  più  o meno  si  decompone. 

- a°  I calcoli  più  composti , che  si  riconoscono  alla  lo- 
ro forma  indeterminata  , al  loro  colore  , alla  loro  struttura 
non  sensibilmente  stratificala  , ed  alla  loro  durezza  or- 
dinariamente considerevole. 
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Da  ultimo  tra’  calcoli  composti  , ve  ne  sono  di  quelli  * 
1*  cui  diverse  sostanze  formano  altrettanti  strati  distinti.  Il 
numero  di  queste  sostanze  varia  da  due  fino  a quattro:  or- 
dinariamente ve  ne  sono  dué  , acido  urico  con  fosfato  od 
ossalato  di  calce  , ovvero  ossalalo„  e fosfato  di  calce  , cui 
talvolta  si  unisce  un’  altro  fosfato  o della  silice.  In  un  cal- 
colo fatto  di  quattro  strati  , Marcel  ha  trovato,  dal  centro 
alla  circonferenza  ossido  cistico,  fosfato  di  calce,  ossala- 
to di  calce  e fosfato  ammoniaco-magnesiaco. 
ic'A  .•■Ijpnì  n . * r 

' 1 >1  • ARTICOLO  HI. 

- ! ■ * 

' " BÈLLE  CAPSULE  SOPRARRENAH. 

( li  l' li  J r l . # * * « " * | • 

I.  STATO  NORMALE.  ; 

a.  SITOAZIOSE. 

...  T 

t»3$o.  Ije  capsulè  toprarrenali  o atralilari  , reni  suc- 
centunati  ( renes  succenturiaii  , capsulae , s.  glandulae 
supra  renales  , s.  atrabilares  ) (t)  sono  corpi  triangolari, 
molto  appiattiti  da  avanti  in  dietro  , apposti  immediata- 
mente ai  reni,  ai  quali  sono  uniti  da  un  corto  tessuto  cel- 
lulare, e di  cui  occupano  l’eslremifii  superiore  e la  porzio- 
ne superiore  dell’ orlò  interno,  essendo  posti  co  in’  essi  fuo- 
ri del  peritoneo. 


- ✓ - ■)  -,  . il  , * 

(0  A.-M.  \ alsalva  , J)iss.  anat.  , IH,  — R.  Morgagni,.  Ep.- 
anat.  XX.  — Uuvcrney  , Comm.  Petrop.  , t.  II.' — BoecUcr',  De 
tkyroìdeae  , tkjrmì  et  glandular.  suprarcnhlitim  funeliohtb  , Stras- 
burg  , 1753.  G.-C.  Alayer , Ve  glandulis  suprarenntib.  , Fra  ire - 

fort,  1784.  — Riegcls  , Do  usu  glandular,  stcprarenalium  nec  min 
de  origine  adipi s , Copenaghen  , 1790.  — ; P.-F.  L.onhiidi,  Dite, 
de  glandulis  supràrenalib.  , Drc  d 1 , i3lo.  — G.-P.  Slec  .el,  ne- 
gli /lihandlungen  , p.  1-277. 
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l.  FORMI  E VOLl'ME. 


fi  ,.ll 


23gi.  Ho  dello  qual' è,  in  generale  , la  forma  dalle 
capsule  soprarreuali.  Sono  piu  lunghe  che  larghe,  cioè  ;pi ìa 
estese  dall’ allo  in  basso  che  da  dritta  a,,  sinistra.  La  loro 
spessezza  non  giugne  che  ad  una  linea  , uaa  la  loro  forma 
non  è la  stessa  da  ambi  i lati.  Quella  di  sinislpa  è un  poco 
più  alta  e meno  larga  di  quella  di  dr  itta.  La  sinistra  è Circa 
quindici,  diciassette  linee  lunga  e Urga  dodici  o quattordici. 

Sulla  faccia  esternaci  osservano  de’solchi  da’ quali  en- 
trano od  escono  i vasi  sanguigni.  La  capsula  sinistra  ordi- 
nariamente ha  un  solco  fpngiludinale  in  ayaofi  , mentre  su 
quella  del  lato  dritto  se  ne  scorgouo  due,  uno  anteriore  » 
l’ altro’  posteriore.  • 


2392.  Ciascuna  capsula  pesa  circa  una  djramtnk  all'a- 
dulto. , . - ij 


Lied  in..  " 


d.  COSStsTEHZA  E COLOEE. 


23g3.  Questi  organi  son  molto  consistenti  , ma  fragili, 
Il  loro  colore'  è bruno-giallastro  all’esterno,  rosso- 
bruno  carico  all’  interno. 


e.  TESSITURA. 


2394  ’Son  composti  di  due  sostanze,  una  esterna  più 
consistente  è giallastra  , 1’  altra  interna,  più  molle  e rosso- 
bruna carica.  La  prima  è fatta  sensibilmente  di  fibre  per- 
pendicolari che  si.  dirigono  da  fuori  in  dentro.  Queste  due 
so.stauze  spesso  souo  frammischiate  , onde  la  capsula  sem- 
bra conte  screziata  all’  esterno.  L*  esterna  si  divide  più  o 
meno  facilmente  in  lobi  ritondati , che  si  possono  suddivi- 
dere in  lobetti , ed  è vestita  da  una  membrana  sierosa,  sot- 
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diissima , che  intimamente  aderisce  alla  sua  superfìcie. 

Secondo  parecchi  uotomici  le  capsule  soprarrenali  com- 
prendono una  cavità  più  o meno  composta.  Però  , dopo 
molte  ricerche  , io  mi  vedo  obbligato  (t)  di  adottare  il 
sentimento  de’  loro  avversar».  Penso  che  questa  cavità  non 
esiste  , almeno  nello  stato  regolare,  che  si,  forma  dopo  la 
morte , e che  risulta  dalla  decomposizione  spontanea  della 
sostanza  interna  , che  é pochissimo  consistente , o dalla  di* 
strazione  di  questa  stessa  sostanza  in  seguito  del  maneggiar- 
la per  esaminarla. 

La  sostanza  di  queste  capsule , soprattutto  l' interna  , 
ha  connessioni  molto  intime  ed  immediate  con  le  vene,  giac- 
che i liquidi  e 1’  aria  incettati  in  questi  vasi  la  penetrano 
facilmente , e spesso  l'aria  vi  produce  una  cavità  , allor- 
ché è molle. 

a3g5.  Le  capsule  soprarrenali  sono  ghiandole  imperfet- 
te , poiché  non  hanno  doni  escretori.  Per  verità  questi 
dotti  sono  stati  ammessi  da  parecchi  notomici,  anche  com- 
mendevoli  , come  Barlolino  (a) , Peycr  (3)  , Valsaiva  (4), 
Ranby  (5) , Kulmus  (6)  Heuermann  (7),  e Bende  (8).  Le 
capsule  comunicano  cp'  testicoli . secondo  Bartolino,  Peycr, 
YalsalVa  e Ranby  ; col  dotto  toracico  giusta  Kulmus  ; con 
la  pelvi  renale  a parere  di  Heuermann  e Bendt.  Ma  disse- 
cazioni  fatte  con  accuratezza  e ripetute  iu  un  gran  nume- 
ro- di  cadaveri,  mi  han  sempre  menato  ad  un  risultamcnto 
contrario.  L'assenza  di  ogni  dotto  escretore  iu  queste  glan- 
dule  mi  sembra  tanto  meglio  dimostrata  , che  emerge  del 
pari  dalle  ricerche  di  Morgagni. 

* - j - : 

^i)- Vedete  le  mie  Abhandlungcn  , p,  17.  ; 

(2)  Rhodii  , Mantissa , j>.  36. 

(3)  Obs.  anat.  , obs.  3 2. 

(4)  Diss.  anat.  III.  — Morgagni  , Ep.  anni.  XX. 

(5)  Ph il.  trans.  , p.  385.  _• 

(6)  Eresi.  Sammt.  , 1712  , febr. 

Ci)  Pfysiplogie  , t.  tV  , p.  g7-  * . . 

(8)  De  fabr.  visctr.  uropuel.  , p.  1,7. 
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il.  DIFFERENZE  RELATIVE  ALLE  RAZZE;  ; 

A ' . * • .fi*  — » r . *>i  . »,  » _ • ”, 

lcuni scrittori  han  preleso  che  le  capsule  .soprarre- 
nali erano  più  voluminose  ne’negri  che  nella  razza  caucgsiqa. 
e che  in  essi  la  loro  sostanza  midollare  avea  un  qo.lo.ee.  pii* 
oscuro  (i).  Nulla  di  simile  ho  scorto,  dissecando  il  cadave- 
re di  un  negro,  quantunque  avessi  prima  osservato  questa 
differenza  in  quello  di  una  negra  (a).,; 

- ..  ...  ••  -i 

III,  8JlFFE***f«E  CHE  DIFENDONO  DALLO  SVILUPPO,: 

L/  . -a  I.  . ..  Ur.i.ao-J  !... 

e capsule  saprarrenali  sodo,  già  distinguibili  neh 
1’ embripnq  4i  musi.  • . \-j  riv  i o-- 

A datare  dalla  prima  loro  apparizione,  il  lfiro  volume 
proporzionale  diminuisce  a popp  a poco,  ed  avviene  lo  stesso, 
almeno  sovente  al  loro  volume  assolato  , dopo  la  nasci  ta. 
Divengono:  sopraAtuUo  più  dilicate  e.  più  disseccate,  4 por-, 
Tugano  ed. anche  spariscono  talvolta, totalmente  nella ^ vec- 
chiezza (3).  Alta -line  del  terzo  mese  rodo  tuttavia  piùsg^.osr 
se  e più  pesanti- de ’reni.  A quattro  mesi  il  loro  volume  u-, 
quaglia  queste;  gjandjjle  , ma  son  più..  Jeggiere  perchè  il 
loro  tessuto  è. meno  fitto.  Al  cominciar.  ;dijl  sesto  mese,  il 
loro  volume  non  è più  dell%  m$tà  di  quello, .de'rcui,  ma  il 
loro  peso, è a quello  di  quest’ ultimi  nella,  proporfcjpnqj,  di 
j:5»  atteso  ohe  ciascuna  capsula  pesa  dicqi. granelli , e cùir, 
scun  rene  venticinque,,  Nel  ffto.a  termine  la, proporziono  è 
circa  di  i:3,  ciascuna  capsula,  pesaujd0  poco  più  di  quattro 
scropoli , e ciascun  rene  oltre  me  za’  oncia.  Nell’  adulto,  al- 
1’  opposto,  la  relazione  è di  1:28  , giacché  la  capsula  pesa 
tmà  dramma,  e’1  rene  tre  once  e mezzo. 

Questi  organi  son  composti  di  lobi  più  distinti  c più 
numerosi  in  origine  che  nell’  adulto  ; ina  non  racchiudono 
sempre  uua  cavità  ne’  primi  periodi,  dell’  esistenza. 

{1)  Cassan  , Observ.  mcd.  ; ird^ufelatid  , Annalen  dcr  'Jvun- 
socsischcn  Arzneywisscnschaft  , t.  T , p.  4jà. 

(a)  Hattdiuch  dcr  pathoL  Anni.  , t.  I , p.  G48. 

(3)  Bicliat , Anca,  dacript.  , t.  V , p.  4®I 2- 
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IV.  FUHZIOHI. 

23gB.  -L/  ben  difficile  di  dire  quale  funzione  compiano  le 
capsule  soprarrenali , quantunque  il  considerevole  volume  , 
che  offrono  prima  della  nascila,  annunzii  che  nel  foto  han- 
no un’  uso  importante. 

Tutto  mena  a credere,  che  a somiglianza  dell’epate,  della 
milza,  della  gianduia  tiroidea  e del  timo,  contribuiscono  im- 
mediatamente alla  perfezione  dcH'ematosi.  Il  considerevole  svi- 
luppo loro  nel  feto',  la  loro  libera  comunicazione  col  siste- 
ma venoso  , e Tesser  vicine  alla  veua  cava  inferiore,  sono 
tanti  fatti  , che  stanno  in  favore  di  questa  congettura. 

Gli  osservatori  che  ammettevano  un  dotto  escretore  che 
raggiugneva  le  parti  genitali , ponevano  necessariamente  le 
capsule  soprarrenali  in  relazione  immediata  con  questi  or- 
gani. Altri  fatti,  particolarmente  la  simultaneità  dello  svi- 
luppo considerevole  degli  uni  e degli  altri  in  parecchi  ordi- 
ni della  classe  de’ mammiferi,  mi  avevano  suggerito  la  stes- 
sa idea  prima  che  io  imparassi,  che  già  apparteneva  ad  al- 
tri (i),.ma  senza  che  io  possa  però  rendermi  conto  del 
modo  di  cooperazione  delle  glandule  soprarrenali  e degli  or- 
gani genitali. 

Puossi  anche  allegare  in  appoggio  di  questa  ipotesi  la 
coincidenza  delle  anomalie  delle  capsule  soprarrenali  con 
quelle  degli  organi  della  generazione.  Cosi  Vauquelin  lia  tro- 
vato le  capsule  soprarrcuuali  ossificate  in  un  gatto,  che  e- 
ra  stato  castrato  ancor  giovane  (z) , Lobstein  ha  trovato 
quella  del  lato  sinistro  triplicata  in  volume  da  una  massa 
cretacea  , in  un’uomo  che  era  stato  per  lunga  pezza  affet- 
to da  sifilide  (3).  Io  ho  rinvenuto  questi  organi  molto  più 
voluminosi  del  solito  in  due  individui  molto  dediti  ai  pia- 
ceri dell’amore  (4),  e deformate  da  tumori  in  una  donna, 

(i)  Abhandlungen  , 180G  , p-  164. 

(a)  Fonrcroy  , Mcdec.  ictairce , t.  I , p.  236. 

(3)  JRupport  sur  les  travaux  aiiatomiques  , Strasburg  , i8o5. 

(4)  A bhandlungcn , p.  i85-l8(3. 
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sgravala  di  fresco,  la  cui  matrice  ed  una  delle  ovaje  offri- 
vano inoltre  una  somigliante  degenerazione  ( i),  Otto  le  ha 
visto  due  volte  più  grosse  del  solito  in  un  caso,  in  cui  gli 
organi  genitali  erano  sviluppatissimi  (2). 

La  simultaneità  del  considerevole  sviluppo  di  questi  due 
ordini  di  organi  nel  feto,  la  coincidenza  della  loro  riduzio- 
ne a picciole  dimensioni  , ed  anche  la  simultaneità  della 
loro  assenza  con  lo  sviluppo  dell'  encefalo  , tra  '1  quale  e 
le  parli  genitali  v’  è una  relazione  tanto  marcata  in  senso 
inverso  , sono  altrettanti  fatti  che  stanno  in  favore  di  que- 
sta ipotesi.  Un'altra  congettura  a questa  molto  analoga  con- 
siste nel  considerare  le  capsule  soprarrenali  come  un  rudi- 
mento incompiuto  degli  organi  della  generazione  (3),  sebbe- 
ne mi  sembri  troppo  ardito  il  pensare  che  , se  esistesse  u- 
na  più  intima  relazione  tra  esse  ed  i reni , basterebbe  un 
sopraccarico  di  energia  , un'  eccitamento  momentaneo  , per- 
chè questa  connessione , agendo  come  uua  vera  copula,  de- 
terminasse la  produzione  di  un  nuovo  essere  dalle  capsule 
soprarrenali. 

Mi  sembra  meno  verisiraile  che  queste  capsule  sicno 
in  relazione  , dinamica  o meccanica,  ce'reni,  perche,  quan- 
do questi  ultimi  sono  spostati,  le  capsule  conservano  sempre 
la  loro  situazione  normale  , di  modo  che  si  trovano  i due 
organi  separati  da  un*  distanza  più  o meno  considerevole. 

Da  ultimo  è ancor  molto  meno  probabile  che  contri- 
buiscano alla  produzione  dell'  adipe  (4). 

'*  - .t 

V.  STATO  IMMORMALZ. 

* 

2399.  E molto  raro  che  le  capsule  soprarrenali  si  allon- 
tanino dallo  stato  normale  (5)  e,  finché  le  loro  anomalie 


(1)  Ibid . , p.  139. 

(2)  Pathologisch-analomische  Beobachlungen , 1816  , p.  139. 

(3)  L.-C.  Trcviranus , U ntersiichungen  iìber  wichtige  Gegen- 
s lande  der  Nalurwisseaschqft  und  Medicin,  GottiBgcn,  i8o3,  p.  184* 

(4)  Riegels  , I.  c< 

(5)  Lauth  , in  Lobstcin , J.  c.  , p.  36.  — Dupnylren , in  Me- 
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consistono  in  alterazioni  di  tessitura  , si  pug  congetturare  , 
con  un'  alto  grado  di  verisimiglianza  , che  dipendono  dal- 
T estinzione  prematura  delia  grande  energia  di  cui  l' organo 
era  sulle  prime  dotato. 

Un'anomalia  primitiva  generalissima  consiste  neHa  loro 
estrema  picciolezza  od  anche  nella  loro  assenza  totale  , che 
accompagna  l’incompiuto  sviluppo  dell’encefalo  e della  me- 
ta superiore  del  corpo  in  generale.  Si  conoscono  soli  due 
o tre  casi  dì  questa  specie , in  cui  le  capsule  soprarrenai 1 
sieno  state  trovate  avere  il  volume  solito.  L’  incompiuto 
loro  sviluppo  coincide  non  solo  con  alterazioni  del  cervel- 
lo , ma  in  generale  con  la  sospensione  di  sviluppo  di  que- 
sta viscera  , particolarmente  con  l’idrocefalo  congenito. 

Talvolta  il  numero  di  queste  capsule  è accresciuto  (1), 
fenomeno  interessante  in  quanto  che  rammenta  una  simile 
anomalia  , che  assai  spesso  si  osserva  in  un’organo  vicino  , 
a milza. 

£ difficile  di  decidere  se  questo  stato  è una  semplice 
divisione  o se  debbasi  riguardarlo  come  un  vero  aumento 
della  sostanza  delle  capsule.  Considerato  in  quest’ultima  re- 
lazione , menerebbe  per  gradi  all’ipertrofia  di  questi  orga- 
ni, di  cui  si  conoscono  alcuni  esempii  (a). 

Questa  ipertrofia  è rara;  si  può  presumere,  che  di- 
penda ordinariamente  da  un’alterazione  di  tessitura,  e sem- 
bra coincidere  a preferenza  con  le  anomalie  degli  organi 
genitali. 


ckel  , Ab/tuiiJluiigen  , p.  1 4 > - Le  ili ic  osservazioni  stanno  perfetta- 
mente in  guarentigia  delle  sue. 

(1)  Uuvcrnoy  , /.  c,  — Morgagni  , tip.  XX.  a.  4^.  — • Otto. 
Sellile  Benbarhtungen , t.  LXXX1V. 

(a)  Haider  , A piar.  , obs.  61. 
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CAPITOLO  IV. 


DEGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE. 

Gì  » 

li  organi  della  generazione  , le  parli  genitali , 
sessuali  o vergognose  ( parles  , s.  organa  selxualia  , ge- 
nitalia,  s.  generalioni  inservientia  ) (1)  servono  principal- 
mente alla  conservazione  della  specie,  mentre  l’esistenza  degli 
altri  è immediatamente  relativa  a quella  deH’iiidi  viduo.  Non- 
dimeno essi  hanno  relazione  diretta  anche  con  1’  organismo  , 
come  lo  dimostrano  le  conseguenze  della  loro  assenza,  primitiva 
e congenita  , ovvero  consecutiva  e prodotta  dall’  azzardo  o 
da  una  determinazione  della  volontà.  In  essi  evidentemente 
sta  il  carattere  del  sesso  , impresso  nell’  intero  organismo  ; 
quindi  , tra  tutti  gli  organi  son  quelli  che  presentano  le 
maggiori  differenze  sessuali.  Perciò  un'esame  superficiale  ha 
fatto  dire  che  le  parti  genitali  dell’  nomo  sono  interamente 
diverse  da  quelle  della  donna  , e che  nulla  di  simile  v’  ha 
tra  esse.  Ma  basta  paragonarle  insieme  in  un’  animale  qua- 
lunque , od  anche  nell’  uomo  , per  convincersi  che  in  so- 
stanza e.-se  hanno  la  stessa  forma,  che  si  corrispondono  per- 
fettamente rispetto  al  numero  , alle  particolarità  essenziali 
nella  struttura  ed  alla  funzione , che  il  volume  e la  situa- 
zione sono  le  sole  circostanze,  per  le  quali  differiscono,  che 
in  conseguenza  le  analogie  tra  loro  sono  assai  maggiori  del- 
le differenze,  e che  non  dehbonsi  considerare  che  come  mo- 
dificazioni di  un  solo  e medesimo  tipo  primitivo. 

Conviene  unire  la  storia  delle  mammelle  a quella  del- 
le parti  genitali , poiché  esse  servono  poco  o nulla  all’  or- 
ganismo individuale,  mentre,  nella  loro  qualità  di  organi 


(i)  F.  Plazzoni  , De  partib.  generai,  inservientib.  , libri  III , 
Padova,  t5at.  — ■ W.  Iìolfink  , Ordo  et  mcthodus  generalioni  dica- 
lar. partium  per  anatomen  cognoscendi  fabricam , Jena  1664.  — 
Id.  , De  sexus  utriusq.  partib.  genìtalib.  specimen  , Lipsia,  1G75 
— Van  Horne  , Prodromus  observalionum  suarum  circa  parles  gc- 
nit.  in  utroq.  scxu  , Leydcn  , ìGGS. 
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nutritivi  del  nuovo  essere , contribuiscono  potentemente  al- 
la conservazione  della  specie.  D’  altronde  non  differiscono 
meno  ne’  due  sessi  degli  altri  organi  della  generazione.  Quin- 
di sarebbe  meglio , invece  di  usare  indifferentemente  , come 
si  suol  fare  , le  espressioni  parti  sessuali  e parti  genitali , 
di  riserbare  P ultima  per  indicare  gli  organi  prodottori  de' 
nuovi  esseri  , vai  dire  gli  organi  generatori  propriamente 
detti. 

Tutte  queste  parli  differiscono  dal  maggior  numero  delle 
altre  in  quanto  che  la  loro  piena  attivila  ha  una  durata  pro- 
porzionalmente poco  considerevole,  giacché  in  generale  non 
si  estende  molto  al  di  Ih  della  metà  della  vita  individuale, 
periodo  , durante  il  corso  del  quale  non  si  manifesta  clic  a 
lunghi  intervalli d’.  altronde  esigente  per  entrare  in  azione 
cangiamenti  generalissimi  e spesso  considerevoli  , così  nel 
modo  di  vitalità  che  nella  struttura  degli  organi. 

ARTICOLO  PRIMO.  > 

• • *H  H 

DEGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE  NELLO  STATO 
NORMALE.  - 

\ • • . / 

I.  ORGANI  GENITALI  PROPRIAMENTE  DETTI. 

c . • ..  . * 

2401.  Vjrii  organi  genitali  propriamente  detti  occupano  la 
parte  inferiore  del  tronco , ove  son  silnati  nell’  interno  e 
nella  superarne  del  bacino.  " 

Quelli  dell’ uomo  e quelli  della  donna  differiscono  prin- 
cipalmente in  quanto  che  i primi  son  situati  più  all’  ester- 
no. e meglio  disposti  nel  senso  della  lunghezza  , mentre  i 
secondi  son  .messi  più  all’  interno.  Delle  parti  che  nell’  uo- 
mo si  trovauo  fuori  la  cavità  addominale,  nella  donna  son 
nascoste  nell’ escavazione  del  bacino,  ed  anche  quelle,  che 
nell’  uomo  occupano  la  cavità  pelvica  son  poste  tanto  in- 
nanzi che  si  trovano  immediatamente  al  disotto  de’  comuni 
tegumenti.  Così  mentre  che  il  numero  ed  il  volume  delle  par- 
ti genitali  esterne  della  donna  . di  quelle , che  si  veggono 
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senza  1’  ajulo  delio  strumento  tagliente,  sono  molto  meno 
considerevoli  delle  interne,  si  osserva  una  relazione  inver- 
sa nell’  uomo  ; ma  io  dimostrerò  in  prosieguo  che  questa 
differenza  non  ha  luogo  nemmeno  durante  1’  intera  vita. 

2402.  li  miglior  metodo  consiste  nel  dividere  gli  orga" 
ni  genitali  ne’  due  sessi , secondo  la  funzione  delle  diver- 
se parti  che  li  costituiscono  , in  organi  genitali  propria- 
mente detti  -,  o formatori  ( organa  generationis  , s.  for- 
mancia  ) ed  organi  della  copula  ( organa  copulalionis  ). 

Gli  organi  formatori  nell’  uomo  sono  i testicoli  co’loro 
dotti  escretori,  la  prostata  e le  glandule  di  Cowper  ; nella 
donna  le  ovaje  co’loro  dotti  escretori,  le  trombe  di  Fallo- 
pio e 1’  utero. 

Gli  organi  della  copula  sono  l'asta  nell’uomo,  la  va- 
gina e la  yulva  nella  donna. 

2403.  Ne’ due  sessi  gli  organi  genitali  son  situati  all’e- 
stremità la  piu  inferiore  del  tronco  , in  conseguenza  affat- 
to opposti  all’  encefalo.  Nell’  un  sesso  e nell’  altro  differi- 
scono dagli  altri  organi  per  la  loro  disposizione  simmetri- 
ca , essendo  pari  le  parti  che  li  costituiscono , od  in  oppo- 
sto messe  sulla  linea  mediana , di  modo  che  questa  li  divi- 
de in  due  parti  perfettamente  uguali. 

A.  ORGANI  GENITALI  DELLA  DONNA. 

' . 

a4o4-  C^onvien  cominciare  dagli  organi  genitali  della  don- 
na (1)  , atteso  che  la  loro  forma  è quella  che  le  parti  ge- 
nitali hanno  in  origine  negl’  individui  de’ due  sessi. 

I.  OSOAITI  FORMATORI. 

24»5.  Le  ovaje  e le  trombe  di  Fallopio  meritano  di  es- 
sere considerate  in  primo  luogo,  cosi  a motivo  dell’epoca 
nella  quale  appariscono  , che  della  loro  importanza. 

(1)  R.  de  Graaf,  De  mulierum  organis  gencrat.  inscrvientib ., 
Leyden  , 16' 2.  — G.  Palfyn  , Descript,  anatomiq.  des  parlies  de 
la  fctnme  qui  servent  h la  generat.  , Leyden,  1708.  — D.  Santo- 
rini  , Obs.  anat.  cap.  XI,  De  mulierum  partii,  procreat.  datis . — 
G.-G.  Guuz  , Oh.  de  utero  et  nuluralib,  foeminar. , Lipsia,  1753. 
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' 1 a.  Ovaje. 

• ' . . ... 

«.  Forma  , sito , volume  e peso. 


a4°6.  Le  ovaje  ( avaria  s.  feste*  muliebre»  ) (1)  son 
situate  nella  parte  superiore  dell’  esca vazione  della  pelvi, 
sui  lati  dell’  utero , cui  non  sono  unite  che  dal  ligamenlo 
delle  ov  aj  a ( ligamentum  ovarii  ),  porzione  della  piega  del 
peritoneo,  che  attacca  l’utero  al  bacino  e che  si  dice  li  ga- 
mmi o rotondo.  Son  rifondate  ed  oblonghe  ; le  loro  facce 
anteriore  e posteriore  sono  convesse;  il  loro  orlo^superiore 
è egualmente  convesso  e libero  ; l’ inferiore  è retto  avente 
una  leggiera  concavita  od  una  vera  scissura  vascolare  ( hi- 
lus  ).  Con  quest’  ultimo  margine  poggiano  sulla  parte  su- 
periore del  ligamento  largo  : si  assottigliano  verso  le  loro 
estremità  esterna  ed  interna,  ma  principalmente  verso  que- 
st’ ultima. 

La  loro  superfìcie  per  lo  più  h liscia  nelle  vergini , 
inuguale , lacerata  nelle  donne  attempate.'  Nello  stato  di 
compiuto  sviluppo  son  lunghe  circa  nn  pollice  e mezzo  , 
alte  al  più  quattro  o cinque  linee , c spesse  nn  poco  me- 
no. Ad  un  di  presso  pesano  una  dramma  e mezzo. 

fi.  Struttura. 

2407.  Le  ovaje  sono  all’  esterno  coperte  dal  perito- 
neo , al  disotto  del  quale  si  trova  una  membrana  fibrosa 
bianca , solidissima  e molto  resistente  ( tunica  ajbuginea  ). 
Queste  due  tuniche  sono  riunite  tanto  intimamente  tra  loro 
che  non  possonsi  separare.  L’  interna  è perforata  nell’  orlo 
inferiore  della  gianduia  da’  vasi , che  la  traversano , per 
spandersi  nel  tessuto  di  quest’  ultimo. 

r ’ — : — ; — 

(1)  C.  Barlolino  , De  ovariis  mulierum  et  generatioais  bistorta, 
Roma  , 1677-  — Fasch  , De  ovario  mulierum,  Jean,  itìSi.  — Moti, 
De  struct.  usu  et  morbis  ovariorum  , Jena  , 1789. 
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Quando  si  tagliano  le  ovaje  si  riconosce  che  son  fatte 
da  un  tessuto  bruno  rossastro  , assai  fermoj  e solidissimo  , 
abbondantemente  provveduto  di  vasi , nell’  interno  del  qua- 
le son  messe  certe, vescichette.  « 

2408.  Queste  vescichette  (1)  son  dette  uova  di  Graaf 
( efsiculae  s.  ovulo,  Graafiana  ),  quantunque  fossero  già 
conosciute  da  Yesalio  («)  e da  Fallopio  • 

Nello  stato  , normale  son  composte  di  una  membrana 
pietosa  sottile  e liscia , che  intimamente  aderisce  alla  so- 
stanza della  gianduia , del  tutto  chiuse  re  ripiene  di  un  li- 
quido chiaro  a., limpido.  Il  loro  volume  non  è uguale,  e 
sembrano  .svilupparsi  le  une  dopo  le  altre:  Le  piti  grosse 
bau  circa  tre  linee  di  diametro  sou  più.  abbondanti  alla 
circonferenza,  dell’ovaja  oj»el  suo  centro.. U loro  numero  va- 
ria da  otto,  a venti  nelle  vergini.  < ‘ np  1 * 3 4 
•••»'’!  I'  ' . -snij*  .l’ìtuaifc  i ,U‘  Uh.,  ■ 

b.  Trombe  di  Fallopio. 

2409-  'Le  trombe  di  Fallopio  ( tubati  Fallopianae  s. 
meatus  seminarii  ) (4)  sono  i dotti  escretori  delle  ovaje. 
Situate  in  avanti  ed  al  disotto  di  questi  organi  si  portano 
da  fuori  in  dentro  verso  1’  orlo  superiore  dell’  utero , tra- 
versando la  parte  supcriore  del  ligameuto  largo  ( ala  vesper- 
tilionum  ),  cui  si  attaccano. 

Son  molto  flessuose,  soprattutto  nella  loro  porzione  e- 
sterna  e vanno  allargandosi  a poco  a poco  , di  modo  che 
il  loro,  diametro  , che  in  dentro  è di  mezza  linea  , giugne 
per  gradi  fino  a tre  o quattro  linee.  Si  aprono  nell’  addo- 
me con  tin  allargaipenlo  ( ostium  abdominale  ) circondato 
da  un  risalto  tagliato  o laciniato,  che  si  chiama  estremità 
frangiata  o padiglione  della  (romba.  Quest1  apertura  su- 
pera di  molto  f estremità  Coterna  dell’ ovaja  infuori.  L’ori- 

(1)  Bar  lutino  , Ve  foeminar.  o vis  , Lcydeu  , 1684. 

(?)  Ve  corporis  hum.  fubr.  , 1.  v , cap.  xv  , p.  4^*9 

(3)  Ols.  anat.  ; nelle  Op.  omn.  , Venezia  , 1G0G,  t.  I,  p.  io&. 

(4)  Barlolino  , De  tubi i uteri  , Leyden  , iG84* 


4 


Digitized  by  Google 


DEGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE-  4^9 

ficio  interno  ( ostami  uterinum  ) si  apre  nell’  angolo  che 
risulta  dalla  riuuionc  del  margine  superiore  dell’altero,  co’ 
suoi  orli  laterali.  Non  si  ci  scorge  niuua  traccia  di  valvula 

0 di  prominenza-  La  lunghezza  di  ciascuna  tromba  è di  cir- 
ca cinque  ] ollici. 

a4io.  Le  trombe  son  coperte  dal  peritoneo  che  forma 
la  loro  tunica  esterna  , e che  si  continua  con  la  membra- 
na interna  su  gli  orli  dell’  orifizio  addominale. 

ÀI  disotto  della  tanica  peritoneale  si  trova  la  membrana 
media  , nella  quale  ordinariamente  non  si  distinguono  fibre, 
ma  che  si  compone  talvolta,  nelle  donne  di  una-coinples- 
siqpe  robusta  , di  due  strati  muscolari  , prodotti  1’  esterno 
da  fibre  longitudinali,  e 1’ interno  da  fibre  circolari  (i).  ~> 

La  membrana  mucosa  interna  è liscia , e piena  di  un 
gran  numero  di  pieghe-  longitudinali. 

ic.  Utero. 

L’  utero  ( uterus  s.  matrix  ) (a)  è la  più  vo- 
(i)  Sautorini , l.  c. 

(a)  G.-A.  Pratis  , Libri  ritto  de  uleris  , Anversa  , i5?4-  — 

I-  Bonaccioli  , De  uteri  sectione  , Strasburg  , i5ag.  — M.-A.  III- 
mus  , Uterus  muliebris  , Bologna  , 1601.  — - G.  Swammcrdam , Mi- 
raculum  naturile  de  uteri  muliebris  fabr.  , Lcyilcn  , 1683.  — C. 
Drelinconrt,  De  utero,  Leydcn,  iGH-j.  — - M.-B.  Valentini,  De  nova  , 
malricis  anatomc  , Gicsscn  , iG83.  — G Bartolino  , De  utero , 
Leyden  , 1G84.  — A.  Nurk.  , sldenographia  curiosa  et  uteri  foemi- 
nei  anatome  nova,  Leydcn  , I — 1'.  Ruysch  , 7'ructaius  de 
musculo  in  fundo  uteri  obscrvata  , antea  a nemine  dettelo,  Am- 
sterdam, i--j6.  — A.  Valer,  De  musculo  novo  uteri , Amsterdam, 

1 ; 7 * - — G.-G.  Huber , Uteri  muliebris  parliumq.  ad  eum  faci en- 

tium  praecipuar.  iterata  explicat.  ; Halleri  Icones , lasc.  i.  — TJ. 
Buchwald  , De  musculo  Rurschii  in  fundo  uteri  , Copenaghen  ,- 
1 74 1 • — G.  Wcitbrccht , De  utero  muliebri  obs.  ; ne*  N.  C.  Pc- 
trop.,  t.  I,  p.  33-.  — Sue,  Redi,  sur  la  matrice',  nelle  Mèm.  près., 
t.  V.  — G.-G.».Rocdercr  , Icones  uteri  bum.  observationib.  illustra- 
tac  , Gottingcn  , — T.  Simson  , Obs.  conccrning  lite  placen- 

ta , thè  Ino  cavities  of  thè  uterus  and  Ruysch  ’»  muscle  in  fundo 
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luminosa  di  tutte  le  parti,'  la  cui  riunione  costituisce  l’ap- 
parecchio genitale  della  donna. 

a.  Configurazione. 

2412.  È piriforme,  e molto  piò  esteso  dall'alto  in 
basso  che  da  dritta  a sinistra.  La  sua  spessezza  è anche 
meno  considerevole  della  sua  larghezza.  La  sua  parte  supe- 
riore che  è la  più  voluminosa,  ed  alla  quale  si  dà  il  nome 
di  corpo , è triangolare.  Si  ristringe  a poco  a poco  verso 
basso.  Gli  orli  laterali  son  retti, il superiore  è molto  convesso. 

La  parte  superiore  dei-  corpo  si  oh  i am  a-  fondo  ( fun- 
dut  uteri  ) : 1’  inferiore  detta  collo  ( collimi  s.  cervi*  u- 
Itri  ) è quasi  cilindrica. 

Le  facce  anteriore  e posteriore  dell’  utero  sou  molto 
convesse  e la  seconda  molto  più  della  prima,  di  modo  che, 
soprattutto  ne'  primi  tempi  della  vita  , si  possono  ammet- 
tete due  facce  laterali  posteriori  che  si  uniscono  ad  angolo 
ottuso  sulla  linea  mediana. 

L’utero  rappresenta  una- cavità  chiusa  nella  sua  parte 
superiore  , fatta  però  astrazione  dagli  stretti  orifìzii  delle 

uteri-,  negli  Filini,  mcd.  essays  , ▼.  IV  , n.  i3.  — G.-G.  Walter, 
Betrachlungen  uber  die  Gebuits  theile  dei  veillichen  Geschlechtes, 
Berlino  , 1776.  — G.-C.  Loder , Ve  musculosa  uteri  struct.,  Jfcna  , 
1783.  — G.-G.  Viesse  , Ve  struct.  uteri  non  musculosa  , sed  cel- 
lula-vasculesa , Witcmberg  , 1784.  — G.  Azzoguitli  , Obs.  ad  ute- 
ri cvnslruclionem  pertinente s,  Leyden  , 1788.  — O.-F.  Rosenberger 
Ve  rifili,  parlum  ejjicicntib.  generatim  et  de  utero  speciatim,  la- 
ttone sulstantiae  museulosac  , et  rasoi-,  arteriosa-.,  Ilalla  , 1791. 
— G.-H.  Ribkc  , Veber  die  Structur  der  Gebarmutler , Berlino  , 
1793.  — G.-C.  Titius  , Do  uteri  struct.  ex  ejusd.  fiinctionib.,  Wi- 
tcmberg, 1795.  — G.-F.  Lobstcin  , Fragment  if  anni.,  physiologi- 
e/ue  sut\l'  organisat.  de  la  matrice  , Parigi,  i8o3.  — G.-C.-G.  Joe- 
gef  , Veber  dot  Gekarorgein  des  Menschen  und  der  Sauglhierc  im 
schivati  gei  u und  nicht  schwangern  Zustandc  , Lipsia,  1808.  — C. 
Bell  , O/i  thè  muscularity  of  thè  uterus  . nelle  Al  ed.  chir.  trans.  , 
voi.  IV  , i8i3  , p.  335.  — G.-B.  Belloni , Mem.  sopra  la  verni 
stiute.  dell'  utero  , Rovigo  , 18111.  — Mad.  Boivin  . Memorial  de 
r art  des  accouchemens  , Parigi  , 1814  > !>•  Sj, 
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due  trombe  di  Fallopio  , ma  aperta  ioferiormente  e che 
si  continua  , in  quest’  ultima- direzione  , con  la  vagina. 

24 13.  Le  pareti  di  quest'  organo  sono  densissime,  fer- 
me e solide  nello  stato  perfetto.  La  regione  media  del  suo 
corpo,  che  ne  è la  parte  la  più  densa,  ha  circa  mezzo  pol- 
lice di  spessezza.  Il  corpo  è un  poco  più  denso  del  collo , 
ma  forse  quest'  ultimo  è sempre  di  esso  più  duro.  « 

•Le  pareti  anteriore  e posteriore  s’  assottigliano*  a poco 
a poco  in  fuori , e l’ interna  in  alto  , di  modo  che  la  loro 
spessezza  diminuisce  da  quattro  a cinque  linee  fino  ad  una, 
e si  accosta  così  a quella  delle  trombe,  che  percorrono  uno 
spazio  di  alcune  linee  nella  sostanza  deli'  organo , seguendo 
una  direzione  obliqua  dall'alto  in  basso  e da  fuori  ìr  dentro. 

La  forma  della  cavità  dell'  utero  corrisponde  in  gene- 
rale alla  sua  conformazione  esterna  g sebbene  sia  molto 
stretta , rispetto  alla  spessezza  delle  pareti  , donde  risulta 
che  le  sue  facce  anteriore  e posteriore  quasi  si  toccano.  E 
larga  appena  quattro  linee , termine  medio.  I tre  orli  son 
concavi  in  fuori,  convessi  iu  dentro,  mentre  all'esterno  non 
v’  ha  che  4’  orlo  superiore  del  Corpo  che  sia  convesso  in 
fuori.  In  quanto  alla  cavità  del  collo  , essa  è circoscritta  da 
fàcce  convesse  in  fuori , mentre  all'  esterno  questa  parte 
dell’ utero  è concava  perchè  l’organo  ivi  .$' impicciolisce 
un  poco  nel  mezzo.  La  forma  della  cavità  differisce  del  pa- 
ri da  quella  del  perimetro  esterno  in  quauU)  che  si-  pro- 
lunga superiormente  da  ciascun  lato  in  un  luogo  corno  che 
si  restringe  a poco  a poco,  ed  all’apice  del  quale  s’apre 
la  tromba  di  Fallopio.  y 

Nel  collo  la  cavità  è più  stretta,  principalmente  nel 
limile  tra '1  collo  e ’l  corpo,  ove  si  ristrigne  di  molto.  Si 
dà  a questo  luogo  il  nome  di  orifizio  superiore  o interno 
deir  utero  ( ostium  uteri  intemum  ). 

Di  là  il  collo  si  allarga  fin  circa  la  metà  della  sua  lun- 
ghezza , poi  si  restringe  di  nuovo  un  poco.  Termina  in- 
feriormente all’  estremità  superiore  della  vagina  con  due  cer- 
cini , uno  anteriore,  l’ altro  posteriore , de’quali  il  posterio- 
re è ordinariamente  più  lungo , ma  l’ anteriore  discendo  un 

, ' ì 
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poco  più  basso,  e tra  quali  si  osserva  quasi  sempre  una  fen- 
ditura trasversale,  più  di  rado  un’apertura  più  picciola, 
ritondata,  che  si  chiama  muso  di  tinca  ( os  lincee),  orifi- 
cio esterno  o vaginale  dell'  utero  ( orificium  uteri  exler- 
num  , os  uUrinum  ).  I due  cercini  son  detti  labbra  ( la- 
bia  ) di  questo  orificio. 

La  faccia  interna  dell’  utero  è liscia  nel  corpo , ma 
rugosa  nel  collo,  lunghesso  le  pareti  anteriore  e posteriore 
del  quale  v’  è una  sporgenza  longitudinale , che  diminuisce 
a poco  a.  poco  dall’  allo  in  basso,  e le  di  cui  parti  laterali 
offrono  benderelle  oblique  che  la  rendono  mollo  inuguale. 
Sui:  lati,  tra  le  due  sporgenze,  si  osservano  del  pari  nume- 
rose: elevazioni  che  ,s’  incrociano  in  forma  di  reticelle.  I 
labbri  del  muso  di  tinca  son  lisci,  meno  che  non  vi  sieno  delle 
lacerazioni  che  son  sempre  accidentali,  e che  ben  spesso  av- 
vengono durante  gli  sforzi  del  parto. 

’ * ,*  * . **•*  • >*.’».  9 

•■*'  fi.  Vrfume.  * ' 

ii  ì-ji  . . ■ » . - v . . . 

24 '4*  Nelle  vergini  l’utero  è circa  due  pollici  lungo, 
estensione-  della  quale  il  collo  non  forma  al  più  che  la  me- 
ta. La  maggior  larghezza  del  corpo  è di  sedici  linee,  e 
quella  del  collo  di  nove  a dieci.  Le  labbra  del  muso  di  tin- 
ca son  -larghe  circa  dieci  linee , e la  larghezza  dell’  orificio 
estorno  dell’  utoro  è presso  die  di  sei.  La  spessezza  della 
porzione  vaginale  dèlia  matrice  è circa  di  sei  linee,  e la 
fenditura  c strettissima  in  questo  senso. 

Nelle  donne  che  han  fatto  figli  , soprattutto  in  quelle 
che  si  sono  sgravale  parecchie,  volle  , 1’  utero  non  mai  ri- 
viene per  l’ordinario  alle  sue  dimensioni  primitive;  nel 
tempo,  .stesso  1’  orificio  del  muso  di  tinca  sembra  un  poco^ 
più  largo  da  avanti  in  dietro. 

y.  Peso. 

z4i5.  L’utero  bene  sviluppato  di  una  vergine  pesa  tra 
sette  otto  dramme.  11  peso  di  quello  di  ima  donna  che  ha 
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HW  il  .cui , volume  si  è , accostato-  ni  più  possibile 
a quello,  che  ha  fuori  dello  stato  di. gravidanza,  monta  spes- 
so ad  un’  opcia  e mezzo.  ■ -<  *•  ' , . J 

*v  • . i i.-.-vi  a *)  li  ri--  i -, 

-aS.i  » ,\  ...  : ' J.  Sitimionc.  • ■ - • 

..ii"  .. 'ic,  , ■ i.  >v..  : • i .•:*’.•>■  • z'..  i\m 

(.,  a4>6-  L’  utero,  è situato  tra  la  vescica  e ’l  retto.  Coti 
la  sua  metà  superiore  è impegnato  nella  cavila  del  perito- 
neo , una  piega,  dftl  quale  s’ incolla  ; intimamente  alla  sua 
superficie.  Nello  stato  perfetto  è interamente  rinchiuso  nel  ' 
piccolo  bacino.,  e ’l  Suo  fondo  non  si  eleva  fino  >al  livello 
dell’  urlo  superiore  della  sinfisi  del  pube.  Questa  parte  è 
diretta  in  avanti  ed  in  alto  ; il  muso  di  tinca  al  coutrdrio 
idi  dietro  ed  in  basso,  di  modo  cbe.  il  diametro  longitudr-? 
naie  o l’asse. detì’.ojrgauio  corrisponde  quasi  all’ asse  superio- 
re del  catino  c taglia  l’asse  del  corpo  iu  dietro  ed  in  basso. 

-,  c '!  a.i  on!  .in  ubi  t nvi.n  • ■ » 

;.j  ■ : n iìv:o'i  fi!libe*  Attacchi.  '.i  . ■ ; i . T ; 

o ' :!  •.*'  >■  •. . i t '■  • ••  ; .'  a .r  '.ji, 

1 7.  L’  utero  è attaccato  alle  parti  vicine  da  parec- 
chie ripiegature!  deb  peritoneo  (i)*. che  si  continuano?  con 
la  tunica  sierosa  del  corpo  , donde  nascono  in  dentro. 

Le: più  considerevoli  sono  i ligàmenti  laterali o lar- 
ghi ( ligamenla  uteri  latcralia  s.  Lata  ).  Partono  dagli 
orli  laterali  dell’utero,  ricevouo  i vasi' di  quest’organo  tra 
i loro  1 foglietti  anteriori  e posteriori-,  si  portano  trfisrer-*' 
salmeute  ju  fuori  verso-  il  circuito  del  picciolo  bacino  , di-  - 
vidouo  questa  caviti  iu  due  meta,*  una  anteriore,  l’altra  po- 
steriore , di  cui  la  prima  è meno  estesa  della  seconda,  osi 
continuano  cou  la,  parete  laterale  del  peritoneo)  •>  n • » . 

Indipendentemente  da’  vasi  ,,qursla  ripiegatura  del  pe- 
ritoneo comprende  delle  fibre  muscolari  trasversali  più  t o 

■■  ■ 

(1)  G.-C.  Schutzer  , Da  fabr.  et  niorbis  ligamentor . uteri  , , 
Tlard  rwyck  , 1719.  — A.  Petit,  Descript,  anatottiiq.  de  dcitx  li- 
ginn,  de  la  matrice  uouvellcm.  obseives  ) nelle  Idem,  de  Paris  , 
1760.  — A.  Portai,  Obs.  sur  la  slruct.  des  pari  ics  de  la  gàièiat. 
de  la  femine  , nelle  Méta,  de  Paris  , 1770  , p.  l83. 
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meno  pronunciate,  che  partono  dal  margine  laterale  dell'u- 
tero c si  perdono  a poco  a poco  in  fuori  (i). 

Un1  altra  ripiegatura  molto  piu  picciola  , allungata  e 
ritondata  forma  da  ciascun  lato  il  ligamento  posteriore  in- 
feriore o piega  semilunare  di  Douglas  ( ligamentum  ute- 
ri inferius  posterius,  s.  plica  semilunaris  Douglasii  ),  che 
Ya  d’  avanti  in  dietro  dalla  parte  inferiore  della  faccia  po- 
steriore dell’  utero  lino  al  retto. 

Questo  ligamento  racchiude  auciie  fibre  muscolari  di- 
rette nel  senso  della  sua  lunghezza  (a). 

Una  terza  anche  più  picciola , il  ligamento  anteriore 
inferiore  ( ligamentum  uteri  inferius  antcrius  ) , di  cui1 
esiste  ugualmente  una  da  ciascun  lato , va  da  dietro  in  a- 
vanli,  dalla  parte  inferiore  della  faccio  anteriore  dell'utero 
fino  alla  vescica,  abbraccia  quest' ultima',  ed  almeno  spes- 
so comprende  delle  fibre  muscolari. 

Finalmente  si  trova  anche  da  ciascun  lato  un  ligarnen- 
to  lunghissimo,  rifondato,  che  pàrte  dalla  porzione  superiore 
del  margine  laterale  dell'utero,  immediatamente  al  disotto 
ed  al  davanti  dell’estremità  interna  della  tromba  di  Fallo- 
pio-  , e che  si  chiama  ligamento  rotondo '■  ( ’ ligamentum  u - 
Ieri  rotondum  , s.  teres  ).  Questo  ligamento  messo  da  pri- 
ma tra  i due  foglietti  del  ligamento  largo,  passa  dietro  l’ar- 
teria oiubilicale  e d'  avanti  i vasi  ipogastrici' , si  dirige  da 
basso  in  alto,  e da  dentro  in  fuori  immediatamente  dietro 
il  peritoneo  , verso  1’  orifìcio  superiore  ed  esterno  del  ca- 
nale inguinale,  si  piega  in  questo  luogo  sull’arteria  epiga- 
strica , s’ impegna  poscia  ‘nel  canale  inguinale , io  percorre 
dall'  allo  in  basso,  da  fuori  in  dentro  , e da  dietro  in  a--' 
Vanti  , esce  per  l’anello  inguinale  , e si  perde,  dividendo- 
si in  parecchi  fascctli  , nell'adipe  del  monte  di  venere  e 
nella  parte  superiore  delle  grandi  labbra. 

E composto  principalmente  di  tessuto  cellulare  , e di 
vasi , ma  comprende  inoltre  fibre  muscolari  longitudinali 

CO  Sue,  Redi,  sur  la  matrice -,  nelle  Mini,  /iris.,  t.  V,  j>.  *48. 

(a)  Idem  , ibid.  1 
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pronunciatissime,  di  cui  le  superiori  nascono  dallo  strato  e- 
sterno  delle  fibre  uterine  , mentre  le  inferiori  provengono 
dall’  orlo  inferiore  de’ due  muscoli  larghi  interni  dell'addo- 
me , e son  dirette  da  basso  in  altoy 

Questi  ligameuti  mantengono  1’  utero  in  sito.  Le  fibre 
muscolari  de’  ligamenti  larghi  servono  anohe  ad  avvicinare 
le  trombe  alle  ovaja. 

Quando  le  fibre  de’  ligamenti  largo  e rotondo  di  un  la- 
to agiscono  con  piu  forza  di  quelli  del  lato  opposto,  ne  ri- 
sulta che  1’  utero  si  ircJva  abbassato  , momentaneamente  o 
per  sempre,  in  una  delle  metà  laterali  del  bacino  , disposi- 
zione che  io  ho  parecchie  volte  osservato,  senza  che  dipen- 
desse da  alcuna  causa  meccanica  , o senza  che  le  parti  , 
che  servono  a rattenere  1'  utero,  offrissero  alcuna  alterazio- 
ne di  tessitura. 

(.  Tessitura. 

24 >8.  A primo  aspetto  il  tessuto  dell’utero  sembra  es- 
sere omogeneo  ; nondimeno  fuori  lo  stato  di  gravidanza  si 
ci  distinguono  già  parecchi  strati  soprapp'osti  da  'dietro  in 
avanti , che  hanno  un  colore  giallo-rossastro , e tra  i quali 
si  trovano  delle  benderellè  biancastre. 

Tra  questi  strati , e cosi  sulla  faccia  anteriore  , che  in 
ficinanza  della  posteriore,  camminano  i vasi  uterini,  che  son 
molto  flessuosi  e che  frequentemente  si  anastomizzano  in- 
sieme. 


sa.  Fibre. 

24  19.  Non  v’è  forse  in  anatomia  suggetto  sul  quale  le 
opinioni  fosser  tanto  discordi,  quanto  lo  sono  risguardo  al- 
le fibre  dell’  utero  , o per  meglio  precisare  lo  stato  della 
quistione  , rispetto  all’  esistenza  di  queste  fibre  in  genera- 
le , alla  loro  natura  ed  alla  loro  disposizione. 

i.°  Parecchi  notomici,  in  particolare  Walter,  Boehmer, 
Blumenbach  , Azzoguidi  e Ribke  negano  formalmente  l’esi- 

3o 
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stenza  delle  fibre,  che  è ammessa,  al  contrario  , da  Vesa- 
lio  , Piccolamini , Malpigli!  , Morgagni  , Diemerbroek  , 
Verhejeu,  Vieussens,  Ruysch,  Vater,  Santorini,  Buchwald, 
Weitbrecht  , Monro  , Noortwvk  , Heister  , Mailer,  Sue, 
Astruc  , Levret  , Roederer,  Meckel , Unii  ter  , Wrisberg, 
Loder  , Mayer  , ‘Simson  , Calza  , Lobstein  e Bell.  Perciò 
la  seconda  opinione  , alla  quale  mi  uniformo,  è quella  per 
cui  sta  il  più  delle  autorità.  \ 

Ma  gli  anatomici  che  l1  adottano  discordano  in  quanto 
che  alcuni  considerano  la  tessitura  fibrosa  dell'  utero  come 
un  fenomeno  costante  , mentre  altri,  e questi  sono  in  mag-s 
gior  numero,  non  ne  ammettono  l'esistenza  che  in  cer- 
te circostanze,  in  particolare  nello  stato  di,  gravidanza.  Ciò 
che  in  effetti  v’è  di  positivo  si  è che  queste  fibre  son  per 
lo  meno  moko  poco  apparenti  fuori  lo  stato  di  gravidanza. 
Però  non  si  formano  solamente  durante  questo  stato  , ma 
anche  tutte  le  volte  che  1’  attività  plastica  dell’  utero  c e- 
saltata.  Lobstein  le  ha  trovato  molto  apparenti  in  una  don- 
na, il  cui  utero  era  tanto  disteso  da  un  tumore  steatomato- 
so  quanto  suole  esserlo  nel  settimo  mese  della  gestazione. 
Attribuisce  questo  fenomeno  alla  distensione  cagionala  dal 
tumore;  ma  io  1'  ho  anche  più  o meno  sensibilmente  osser- 
vato in  uteri  che  non  avevan  sofferto  una  considerevolissi- 

j 

ma  distensione , in  donne  che  tenevano  analoghi  tumori  in 
questi  organi  e nelle  ovaja  , di  sorta  che  io  credo  più  e- 
satto  di  ammettere  che  dipende  dalla  perversione  del  modo 
di  vitalità  proprio  dell’utero. 

2.°  La  maggior  parte  de’  nolomici  considera  queste  fibre 
come  di  natura  muscolare.  Per  verità  esse  differiscono  dal- 
le fibre  rosse-  che  costituiscono  i muscoli  sottomessi  all’  im- 
pero della  volontà,  perchè  sono  meno  rosse,  appiattite  e 
molto  intralciate  le  une  con  le  altre  ; ma  ciò  cite  annun- 
zia che  realmente  son  di  natura  muscolare  si  è che  eseguo- 
no movimenti  molto  energici  durante  il  parto  per  procura- 
re l’espulsione  del  feto  e della  seconda,  ovvero  dopo  per 
restrignere  1’ -utero  , di  cui  obliterano  quasi  interamente  e 
rapidamente  la  cavità.  Questi  due  caratteri  le  avvicinano 
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alla  maggior  parte  de’  muscoli , che  non  obbediscono  alle 
delerminationi  volitive. 

Di  fallo  tale  è il  modo  col  quale  si  comportano  le  fi- 
bre dell’utero,,  e la  loro  sostanza  ne’ diversi  stali  di  que- 
st’organo offre  le  diverse  modificazioni  che  si  osservano  nel 
sistema  muscolare  della  vita  organica , vai  dire  che  rasso- 
migliano fuori  della  gravidanza  alle  fibre  -delle  arterie,  e 
durante  la  gestazione  a quelle  degli  altri  muscoli  non  sog- 
getti all’impero  della  volontà  , eccetto  il  solo  cuore. 

D’ altronde  l’ utero  della  donna,  secondo  Schwilgué 
contiene  una  gran  proporzione  di  fibrina. 

Da  ultimo  si  può  parimenti  citare  1’  analogia  co’  mam- 
miferi , ne’ quali  l’utero  è manifestamente  muscolare  intui- 
te le  epoche  della  vita  , aggiungendo  nondimeno  che  per 
una  disposizione  molto  rimarchevole  le  fibre  dell’  utero 
della  donna  non  acquistano  evidentemente  Questo  caratte- 
re, che  quando  1’  attività  plastica  dell’  organo  si  trova  e- 
saltata. 

3.°  Il  cammino  delle  fibre  non  è descritto  allo  stesso 
modo  da  tutti  i notomisti.  Tuttavia  la  maggior  parte  di  es- 
si conviene  che  sieguono  almeno  due  direzioni , quella  del- 
la lunghezza  e quella  della  larghezza,  di  modo  che,  anche 
rispetto  a ciò  , rassomigliano  alle  fibre  de’muscoli  della  vi- 
ta organica  solamente  son  più  composte,  poiché  si  tro- 
vano parecchi  strati  che  si  dirigono  in  sensi  diversi  , poi- 
ché strati  fatti  di  fibre  la  cui  direzione  è la  stessa  si  ri- 
petono diverse  volte  da  dentro  in  fuori  , e poiché  final- 
mente i diversi  sirati  s'intralciano  frequentemente  tra  loro. 

Alcuni  autori,  particolarmente  Malpighi  e Monro  (i), 
sostengono  che  le  fibre  non  sono  regolarmente  disposte. 

Iluysch  non  ammetteva  che  un  solo  muscolo  impari  e 
circolare  situato  nel  fondo  dell’  utero.  Sebbene  diversi  no- 
tomici,  come  Valer  , Monro  e Simson  sieno  del  suo  av- 
viso,  tuttavia  è certo  che  le  fibre  uterine  non  preseuta- 

(i)  Dissection  of  a wornan  with  child  , with  remarks  on  gra- 
viti ulerus  ; nc’  Edcnb,  phjrt.  and  med,  Essays,  t.  I,  p.  4^9  * 4"°- 
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no  una  disposizione  cosi  semplice-  D’  altronde  ia  descrizio- 
ne che  Ruysch  ha  dato  del  suo  muscolo  non  è perfettamen- 
te esatta.  \ 

Ecco  ciò  che  si  può  statuire  di  piu  generale  rispetto 
alla  disposizione  delle  libre  muscolari  della  matrice  : 

1. °  Esistono  due  strati,  uno  esterno,  l'altro  interno  , 
separati  tra  loro  dalla  sostanza  vascolare  dell'organo  5 

2. °  I diversi  piani  e gli  strali  s'  intralciano  tanto  inti- 
mamente tra  loro  che  è molto  difficile  di  separarli  ; 

3. ®  Lo  strato  esterno  è molto  più  denso  dell’  interno  ; 

4-°  La  sostanza  muscolare  è molto  più  spessa  nella  par- 
te superiore  dell’  utero  , specialmente  nel  suo  fondo  , che 
nelle  altre  regioni.  Non  esiste  alTatto  nel  collo  (1),  od  al- 
meno ivi  è molto  sottile 

5. ®,  Generalmente  parlando  le  fibre  longitudinali  supe- 
rano di  molto  le  altre.  Frattanto  le  fibre  circolari  sono  più 
sviluppate  Hel  fondo  dell’organo,  mentre  le  longitudinali  lo 
son  davvantaggio  vicino  all'  orifizio  inferiore  ; 

6. °  Il  piano  esterno  è composto  da  prima  di  fibre  lon- 
gitudinali , che  partendo  dalla  meta  dei  fondo  , si  spando- 
no dall’alto  in  basso  , sulle  facce  anteriore  e posteriore  , 
sieguono  una  direzione  obliqua,  ed  anche  trasversale,  e 
spariscono  verso  il  collo.  Di  queste  fibre  longitudinali  alcu- 
ne sono  irregolari,  altre  si  coutiuuano  col  ligamento  rotondo^ 

j.°  Secondo  alcuni  autori  , p.  es.  Rosenberger,  il  pia- 
no esterno  è fatto  di  sole  fibre  longitudinali^  tuttavia,  al 
disotto  di  queste  fibre  , in  realta  nc  esistono  altre  trasver- 
sali , che  si  portano  del  pari  a’  ligamenti  rotondi  cd  alle 
trombe  di  Fallopio. 

> 3.®  Inoltre  si  osservano  in  questo  piano  delle  fibre  o- 
blique  , dirette  in  sensi  diversissimi  c flessuose , che  inter- 
rompono particolarmente  gli  strali  longitudinali  e che  si 
trovano  soprattutto  nella  parte  inferiore  del  corpo. 

9.®  Le  fibre  oblique  non  esistono  nel  collo  ; nondime- 
no è composto  almeno  spesso  di  parecchi  strali  soprapposti 
di  fibre  longitudinali  e trasversali  ; 

(1)  Iteli  p.  34a.  / 
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10. °  Il  piano  interno  che  è più  sottile  comprende  due 
strati.  L’  esterno  è composto  di  due  muscoli  circolari  , si- 
tuati  ciascuno  intorno  ad  uno  degli  orifizii  delle  trombe  e 
che  si'  confondono  insieme  sulla  linea  mediana  , in  avanti 
ed  in  dietro  con  la  parte  interna  della  loro  circonferenza. 
Probabilissimainente  uno  di  quésti  strati  circolari  è 11  mù- 
scolo di  Ruysch,  il  quale  avrà  presa  la  parete  laterale  del- 
1’  utero  per  la  superiore  e non  avra  fatto  attenzione  all’  a- 
pertura  della  tromba  ; 

11. °  Al  disotto  di  questo  strato,  si  trovano- delle  libre- 
oblique  , e delle  fibre  longitudinali  , che  si  riuniscono-  dai 
ciascun  lato  in  avanti  ed  in  dietro,  per  produrrre-  due- 
triangoli  allungati  , i cui  apici  si.  confondono  nell’  orifizio, 
della  tromba. 

ìx  3 Al  disotto  di  queste  fibre  e seco  loro  intralciale  „ 
ne  camminano  altre  trasversali  debolissime,  che  si  scorgono-, 
soprattutto  nella  parte  inferiore  dell’  utero  (i  ). 

(i)  Mail.  Boivin  descrive  altrimenti  le  fibre  deir-utero.  Essa 
dice  , dopo  una  macerazione  di  alcuni  giorni  , si  osservano,  su  cia- 
scuna faccia  dell’ organo,  sci  fascctti  fibrosi,  tre  a dritta  c tre  la 
sinistra  di  ciascuna  parete  , più  un’  altro  verticale  , che  forma  la 
linea  mediana.  Quest’  ultimo  piano  che  va  dal  circuito  del  fondo 
fino  al  basso  del  corpo  , presenta  delle  fibre  longitudinali.  Ciascu- 
no degli  altri  sembra  nascere  dalla  linea  tuediaua  : i,. sulla  metà  dal 
fondo  , due  fascctti  , uno  da  ciascun  lato,  si  estendono  trasversal- 
mente sul  contorno  del  fondo  Qno.agli  angoli  superiori,  ove  si  pie- 
gano a forma  di  tubi  , che  si  (solano  c si  prolungano  per  fare  la 
tromba  ; x al  disotto  di  questo  primo  piano  della  faccia  autcrVrrc 
due  altri  piani  più  larghi,  che  occupano  la  metà  superiore  del  cor- 
po , si  portano  orizzontalmente  dalla  linea  mediana  da  ciascun  la- 
to , ed  un  poco  in  avanti  dell’  angolo  della  tromba  , per  unirsi  ad 
altri  piani  di  fibre  e dare  origine  al  ligaincnto  rotondo  ; 3.  al  terzo 
inferiore  della  linea  mediana  , due  altri  piani  di  fibre  si  dirigono 
obliquamente  da  giù  in  su  , scostandosi  su’  lati  ; una  porzione  di 
questo  fascio  va  ad  unirsi  a quello  delle  fibre  del  tiramento  roton- 
do , 1’  altra  si  confonde  e si  intralcia  con  le  fibre  trasverse  delle 
regioni  posteriori  dell’ organo.  Sulla  parete  posteriore  dell’  utero,  la 
disposizione  de’  piani  fibrosi  è presso  che  la  stessa  che  sulla  parete 
anteriore.  11  piano  mediano  più  sporgente  di  quello  della  faccia 
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bb.  Superficie  interna. 

■ ■■  " . . «...  .■  * <i. : 

3420.  La  faccia  interna  dell'utero  è tappezzata  da  una 
membrana  mucosa  rossastra  , quasi  liscia,  guernija  solamen- 

antcriore  , presenta  ugualmente  fibre  longitudinali.  I piani  fibrosi 
della  regione  supcriore  si  estendono  a traverso,  partendo  dalla  linea 
mediana , fino  all’  origine  delle  trombe  ed  un  poco  al  disotto  , ove 
si  riuniscono  per  portarsi  alle  ovaja  , di  cui  fanno  il  iìgamento.  Al 
disotto  vi  è un’  altro  piano  di  fibre  , che  monta  obliquamente,  c si 
divide  , allontanandosi  dal  punto  di  partenza  , in  due  porzioni,  una 
superiore  e laterale,  che  si  rivolge  sul  lato,  c va  a riunirsi  in  a- 
vanti  ai  ligamenti  rotondi  ; l’altra  si  spande  a guisa  di  sommolo 
per  portarsi  alla  base  dell’ ovaja.  All’ estremità  inferiore  della  linea 
mediana  , nella  regione  media  esterna  del  collo  , due  altri  fasci  , 
composti  di  una  porzione  delle  fibre  della  linea  mediana  del  collo, 
divergono  per  alcune  linee,  s’, isolano,  si  attaccano  sugli  orli  la- 
terali della  regione  media  del  sacro  , e fanno  i ligamenti  posteriori. 

Questi  diversi  piani  fibrosi  cangiano  direzione  nello  stalo  di 
gravidanza.  A misura  clic  il  corpo  dell’  utero  si  allunga  c si  allar- 
ga , i piani  delle  fibre  delle  regioni  superiori  , da  trasversali  che 
erano  , divengono  obliqui  , le  loro  streraità  mediane  si  elevano 
verso  la  metà  del  fondo  c le  loro  estremità  laterali  si  abbassano  , 
nella  stessa  proporzione  , fino  al  terzo  inferiore  de’  margini  latera- 
li dell’organo  , di  modo  che  nella  gravidanza  a termine,  i piani 
fibrosi  delle  regioni  superiore  c laterale  presentano  una  disposino- 
ne raggiante  , tal  che  potrebbe  paragonarsi  ad  una  testa  gucrnila 
di  lunghi  capelli  , separati  in  tutta  1’  estensione  della  linea  media- 
na del  cranio,  lisci  da  ciascun  lato  della  fronte  ed  attaccati  pros- 
simamente cd  al  davanti  dell’  orecchio  : questa  riunione  in  un  sol 
fascio  di  questi  piani  fibrosi  superiori  , forma  , in  avanti  c da  cia- 
scun lato , i ligamenti  larghi.  I piani  di  fibre  della  regione  infe- 
riore perdono  progressivamente  la  direzione  oblili  qua  , che  aveva- 
no da  prima  , per  seguirne  una  semicircolare.  Questi  piani  fibrosi  , 
che  partono  dalla  porzione  inferiore  della  linea  mediana  , vanno 
ad  unirsi  su’lati  ed  in  avanti  della  regione  media  dell’  utero,  ai  li- 
gamenti larghi,  un  pollice  al  disotto  dell’unione  de’  fasci  superio- 
ri. I piani  fibrosi  della  parete  posteriore  soffrono  presso  clic  lo  stes- 
so cangiamento,  nella  loro  direzione  di  quelli  della  faccia  anterio- 
re. Questi  piani  , prima  trasversi,  sono  ordinati  obbliquatncnlc  dal- 
1*  allo  in  basso  , e si  rivolgono  da  ciascun  lato.  Una  porzione  c at- 
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te  di  linissime  villosità  , che  si  continua  superiormente  e da 
ciascun  lato  con  quella  delle  trombe  , inferiormente  con 
quella  della  vagina.  Nello  stato  fresco  questa  membraua  ade- 
risce tanto  intimamente  alla  sottoposta  sostanza  fibrosa  che 
non  si  può  isolarnela  , quantunque  la  sua  struttura  annun- 
zi , che  appartiene  alla  classe  delle  membrane  mucose  ; ma 
con  cura  e precauzione  si  perviene  a distaccarne  alcuni  bra- 
ni , dopo  qver  fatto  macerare  1'  utero. 

La  sua  intima  unione  col  resto  della  sostanza  dell’qte- 
ro.  ha  fatto  che  parecchi  anatomici  mettessero  in  dubbio  la 
sua  esistenza  (i). 

Non  si  trovano  delle  glandule  mucipare  che  al  collo, 

1 principalmente  nella  sua  parte  inferiore.  Non  è raro  che  il 
loro  orifizio  si  obliteri,  forse  in  seguito  dell’  infiammazione. 
Formano  allora  delle  cisti  più  o meno  numerose  e volumi- 
nose ripiene  di  un  liquido  limpido,  prodotto  dall’ accumu- 
lamento della  loro  secrezione  abituale.  Queste  cisti  son  det- 

taccata  all’  ovaja  , che  fa  allora  una  prominenza  sulla  faccia  latera- 
le dell’  utero  , c 1'  altra  passa  al  disotto  di  queste  ghiandole  , per 
unirsi  in  avanti  ai  fascetti  anteriori  , che  fanno  i ligamcnti  roton-  ! 
di  , donile  sicgue  che  non  solo  i piani  fibrosi  della  regione  ante- 
riore dell’utero,  ma  anche  una  porzione  de’ piani  medii  della  re- 
gione posteriore  concorrono  alla  formazione  di  questi  ligamcnti.  I 
piani  medii  , la  cui  disposizione  è longitudinale  , si  estendono  dal 
fondo  fino  all’  origine  dell’  orifizio  interno  del  collo , perdono,  so- 
standosi progressivamente  su’  lati , la  loro  direzione  verticale,  e non 
offrono  più  , alla  fine  della  gestazione  , che  una  specie  di  reticella 
di  fibre  incrociate,  donde  partono  da  ciascun  lato  gli  altri  piani 
di  fibre  , che  abbiamo  descritto  ( 'Mcmorial  de  V art  des  accouche- 
mens  , Parigi , i8a4  , p.  62  e 90  , tav.  XI , f.  i,a  tav.  XII  ). 

( Nota  de'  Irad.  ) 

(1)  Questa  è V opinione  di  Chaussicr  c di  Ribes.  Mad.  Boivin 
dice  anche  non  avere  scorto  questa  membrana  mucosa,  e pensa  che 
la  faccia  interni!  dell’  ntero  è fatta  dall'  estremità  de’  vasi  esalanti 
che  si  ci  aprono  ( Mcmorìtxl  des  accouch.  , p.  66  ).  Questa  spie- 
gazione è molto  vaga  , se  non  del  tutto  inintelligibile.  L'  analogia, 
quando  non  vi  fosse  altro  motivo  che  questo  , non  permetterebbe 
di  dubitare  che  la  faccia  interna  dell’  utero  è tappezzala  da  una 
membrana.  ( Nota  de’  ti  ad,  ) 
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te  uova  di  Naboth  ( ovula  Nabothiana , s.  ovarium  secun- 
darium  (1).  Male  a proposito  si  son  risguardate  come  ana- 
loghe alle  nova  di  Graaf. 

3.  OEtGiKI  DEttA  COPULA.  ' 

a42  * ■ Gl*  organi  della  copula  nella  donna  son  composti 
dalla  vagina,  dalla  clitoride,  dalle  grandi  e picciole  labbra. 
Queste  tre  ultime  parti  si  chiamano  parti  genitali  esterne 
( pudendum  s.  cunnus  ),  in  opposizione  delle  altre  dette  in- 
terne. 


a.  Pagina.  > 

» Configurazione  e dimensione. 

2422.  La  vagina  ( vagina  ) è un  canale  membranoso 
con  pareti  sottili,  ordinariamente  lungo  quattro  pollici,  lar- 
go uno , è più  ampio  nella  sua  parte  superiore  che  nell’in- 
feriore , che  siegue  immediatamente  l’ utero. 

La  sua  estremiti  superiore  terminata  a cui  di  sacco  è 
chiamata  fondo  ( fundus  vaginae  ) si  continua  colla  so- 
stanza dell’  utero  , di  cui  abbraccia  la  porzione  inferiore  o 
vaginale  ( portio  vaginalis  ).  L’  altra  estremiti  che  è la 
più  stretta  e che  si  chiama  entrata  della  vagina  ( aditus 
vaginae  ) si  apre  all’esterno,  ove  si  continua  con  le  grandi 
labbra. 


B ■ Situazione  c direzione. 

24a3.  Questo  canale  è situato  tra’l  retto  , la  Vescica 
e 1’  uretra  , parti  cui  l’ unisce  un  tessuto  cellulare  laschis- 
simo. 

Non  ha  la  stessa  direzione  dell’  utero  , giacche  discen- 
de da  dietro  in  avanti , di  sorta  che  il  suo  asse  corrispon- 

(i).M.  Naboth  , De  sterilitale  mulierum  , Lipsia,  1707. 
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de  esattamente  all’  asse  inferiore  del  bacino.  Del  resto  la 
sua  parete  posteriore  è un  poco  convessa  e 1'  anteriore  è 
concava. 


y.  Tessitura. 


Da  vagina  è fatta  di  due  strati  ; 1’  uno  esterno 
sottilissimo , solido,  di  un  bianco  rossastro,  che  corrispon- 
de alle  tuniche  vascolosa  e muscolare  , si  continua  col  tes- 
suto fibroso  dell’  utero  , e diviene  a poco  a poco,  da  fuori 
in  dentro  , più  solido  e meno  ricco  di  vasi  ; 1’  altro  inter- 
no rossastro  è solidamente  unito  al  precedente,  da  cui  non- 
dimeno puossi  separare.  Quest’ultimo  è Ig  membrana  muco- 
sa. Offre  numerose  rughe  uella  donna  interamente  svilup- 
pata e soprattutto  nelle  vergini.  Fra  queste  rughe  se  ne  di- 
stingue principalmente  , su  ciascuna  delle  facce  anteriore  e 
posteriore,  una  serie  di  trasversali  cd  oblique  situate  le  une 
al  disopra  delle  altre  ( columna  rugarum  anterior  pt  poste- 
rior  ) , che  sono  la  continuazione  di  quelle  che  esistono 
nel  collo  dell’  utero  , Ove  sono  indicate  col  nome  di  arbo- 
re della  vita. 

Vi  sono  considerevoli  glandule  mucipare  nella  parte  su- 
periore della  vagina. 


b.  Imene. 


afJaS.  L’  imene  ( hymen  , s.  valvula  vaginalis  ) (1) 
è una  duplicatura  semicircolare  della  Membrana  mucosa  del- 
le parti  genitali  fatta  da  due  foglietti  riuniti  dal  tessuto 


(1)  A.  Vatcr  , Di  hymene  , VViteraberg  , * 7’a7-  *“  G.-G.  Ha- 
bcr  , Ve  hym.  et  eaginae  rugis  , I.evcJen  , ie/,2.  — B.-S.  Albino, 
De  hymene  ; UeJlc  Ann.  acad.  , Lcydeu  , ip8,  1.  IV,  X.  — Goe- 
ring,  De  hymene , Altdorf,  1765.  — G.  Tolbcrg,  De  varietate  hj- 
menum  , Halla  , 1791.  — B.-F.  Osiander,  Abhandlungen  iiber  die 
Scheìdenklappc  ; nelle  sue  Dcnkwiirdigkeitcn  far  die  Geburtshuffe, 
t.  11  , fase.  I , p.  I. 
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cellulare  , che  occupa  le  parti  laterali  e la  posteriore  del 
contorno  dell'  entrata  della  vagina  e che  lascia  un'apertura 
più  o meno  considerevole  tra  '1  suo  orlo  concavo  anteriore 
e la  parte  anteriore  della  vagina.  Non  è raro  che  questa  ri- 
piegatura nasca  da  tutta  la  circonferenza  del  canale;  tutta- 
via anche  allora  l1  apertura  si  trova  sempre  in  avanti  e ra- 
ramente nel  mezzo.  E anche  rarissimo  che  l’imene  sia  spes- 
so , duro  , solido  , e guernito  di  fibre  muscolari.  Questa 
membrana  stabilisce  una  separazione  tra  le  parti  genitali  in- 
terne e F esterne  , del  pari  che  tra  gli  organi  generatori 
e F apparecchio  orinario,  poiché  al  d’ avanti  di  essa  si 
scorge  l’orifizio  dell’uretra  circondato  da  picciolc  simili  ri- 


piegature. 


ir*> 


C.  Clitoride. 


m ••  ■ .SflQiill.  ii  «0  • • 

«.  Clitoride  in  se  stèssa. 

j.  - . "»•*  — .ci  * jij  .u  3Aìw*.  r.  *. 

. * '•*  »*  - • • .1  <•-  r 

2426.  Là  clitoride 
s.  coles  feminarum , s. 
ritondato,  situato  al  disotto  della  sinfisfdél  pube.  Nasce  dal- 
la parte  superiore  della  faccia  interna  della  branca  montan- 
te dell’  ischio  , con  due  capi  , lunghi  circa  un  pollice  che 
si  uniscono  ad  angolo  acuto.  Termina  in  avanti  con  un 
picciolo  rigonfiamento  allungato  e rifondato,  che  si  chiama 
ghianda  della  clitoride  ( glans  clitoridis  ).  Questo  rigon- 
fiamento c tappezzato  da  una  dilicata  membrana  mucosa,  e 
da  un’  epidermide  spessa  , molle  , facile  a staccarsi  , e cir- 
condata da  una  ripiegatura  triangolare  della  cute  , che  in- 
teramente l’avviluppa.  Questa  ripiegatura  cutanea  della  pre-t' 
patio  della,  clitoride  ( pracpuliuru  clitoridis  ) -,  chiuso  in 
alto,  aperto  o fenduto  iu  basso,  è sottile  , molle  ed  umido 
nelle  sue  due  facce,  ma  principalmente  nell’ interna.  Si  ci 
osserva  un  gran  numero  di  glandule  sebàcee,  sóprattutlo  nel 
luogo  ove  il  prepuzio  si  continua,  con  là  cute,  che  cir- 
conda la  ghianda  della  clitoride. 

(1)  T.  Ti  onrliin  , Oc  njmpha  , Lcydcn  , 1730. 


r*  • * m ' sifllg 

( clitoris  , s.  mcnibrum  muliebre  , 
nyrnpha,  (1)  è un  corpo  oblongo  1 
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Esaminando  le  cose  da  vicino,  si  conosce  che  la  ghian- 
da non  è la  continuazione  della  sostanza  della  parte  poste- 
riore della  clitoride,  ma  che  non  è ligata  a quest’ultima  che 
mercé  tessuto  cellulare  , vasi  e nervi  , e che  la  parte  po- 
steriore della  clitoride  finisce  con  una  superficie  concava  , 

destinata  soltanto  ad  allocarle. 

° | 
2427.  La  clitoride  è composta  di  una  guaina  fibrosa  e- 

sterna,  al  disotto  della  quale  si  trova  un  tessuto  spongioso, 
fatto  da  larghi  tronchi  venosi  uniti  da  frequenti  anostomosi. 
Perciò  le  sue  parti  laterali  son  chiamate  corpi  cavernosi 
( corpora  cavernosa  , s.  s pongiosa  clitoridi s ).  Dopo  1’  u- 
nione  delle  due  branche  , dalle  quali  nasce,,  si  osserva,  tra 
le  sue  due  mela  laterali  , un  setto  fibroso  perpendicolare  , 
che  le  separa,  ma  incompiutamente , e che  immediatamen- 
te si  continua  con  1’  avviluppo  esterno. 

Niuna  traccia  di, setto  esiste  nella  ghianda,  che  del  re», 
sto  è fatta  da  un  simile  tessuto  , ma  più  fino. 

Questa  tessitura  fa  la  clitoride  capace  di  gonfiarsi  di 
mollo.' 

Sulla  sua  superficie  dorsale  camminano  i suoi  vasi  ed  i 
suoi  nervi , che  son  considerevoli,  e che , gli  ultimi  a pre- 
ferenza , penetrano  nella  ghianda. 

(8.  Muscolo  ischio-cavernoso. 

a4'28-  Le  branche  della  clitoride  sono  coperte  , nella 
parte  inferiore  del  loro  perimetro,  da  un  muscolo  pari  consi- 
derevole, che  nasce  immediatamente  al  disotto  della  loro  e- 
stremita  inferiore,  da  corte  fibre  tendinose,  attaccate  alla  fac- 
cia interna  della  branca  montante  dell’  ischio  , e efie  va 
quasi  fino  all’  altra  loro  estremila.  Questo  muscolo  pòrta  il 
nome  d 'ischio-cavernoso,  o depressore  della  clitoride  {.mu- 
seali ischio-cavernosi,  s.  directores  , s.  depressore s chto- 
ridis  ),  r.  • 

Abbassa  la  clitoiidc  e può  contribuire  a cacciar  via  il 
sangue  ebe  si  ci  accumula  durante  1’  erezione. 
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d.  Picciolc  labbra.  x 

• ' \ 

2419.  Le  picciole  labbra , labbra  interne  o ninfe  ( la- 
bi a.  pudendi  internae » s.  minore s}  s.  nymphae  ) sono  due 
ripiegature  allungate  , rossastre  , rugose  , simili  a creste  di 
gallo  , e fortemente  compresse  da  dritta  a stanca  , che  in- 
sieme si  confondono  indietro  , e le  cui  estremità  anterio- 
ri si  riuniscono  nella  ghianda  della  clitoride.  La  cute  che 
le  veste  è dilicalissima  , molle  , umida  r sguernita  di  pe- 
li , e simile  ad  una  membrana  mucosi  soprattutto  nel  suo 
lato  interno.  La  loro  faccia  interna  si  continua  con  la  va- 
gina e 1’  esterna  con  le  grandi  labbra.  Son  formate  da  un 
tessuto  spongioso  , chiamato  corpo  cavernoso  delle  ninfe  e 
della  ghianda  ( corpus  cavernosum  nympharum,  et  glan- 
dis  ) , che  è più  fino  di  quello  della  clitoride  ,•»  ma  che 
rassomiglia  a quell»  della  ghianda  , di  cui  è 1’  immediata 
continuazione.  Le  due  branche  del  prepuzio  finiscono  verso 
l’ estremità  anteriore  e superiore  di  queste  ripiegature  e si 
continuano  seco  in  fuori.  ' 

Di  qua  risulta  che  le  ninfe  si  dividono  , nella  loro  e- 
stremrtà  anteriore  , in  due  branche  , delle  quali  1*  interna  , 
che  è la  più  picciola  , si  porta  sulla  ghianda  , e 1’  esterna 
o la  pjù  grossa  si  perde  nel  prepuzio  , e che  il  loro  tessu- 
to spongioso  fa  corpo  con  quello  della  ghianda. 

Lo  spazio  tra  esse  compreso  è stato  detto  vestibolo  ( ve- 
slibuluin  ). 

e.  Grandi  labbra. 

. * e 

1 2.4  3o.  Le  grandi  labbra  o labbra  esterne  ( labia  pu- 

dendi externa  , s.  magna  ) sono  duplicature  considerevoli 
della  cute  , vergenti  da  avanti  in  dietro,  che  avviluppano 
le  parti  genitali  esterne.  Il  loro  foglietto  esterno  è fatto  dal- 
la cute.  L’interno  lo  è da  un»  membrana  mucosa  sottilissi- 
ma , che  si  continua  coti  quelle  della  nitife.  y 

Si  uniscono  in  avanti  ed  in  dietro,  producendo  cosi  le 
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commissure  anteriore  e posteriore,  hi  avanti  si  continuano 
insensibilmente  col  monte  di  venere:  posteriormente  sono  u- 
nite,  in  dentro  ed  al  disopra  della  commissura  posteriore, 
da  una  ripiegatura  sottile  e trasversale  , che  si  dice  il  loro 
freno  ( frenulum  pudendi  ). 

Lo  spazio  interposto  tra  ’I  freno  e la  commissura  po- 
steriore si  chiama  fossa  naviculare  ( fossa  navicularis  ). 

f.  Cripte  mucose  delle  parti  genitali  esterne. 

2431.  Le  parti  genitali  esterne  son  guernite  di  un  gran 
numero  di  cripte  mucose  considerevoli,  che  abbondano  so- 
prattutto nella  circonferenza  dell’ orifizio  dell’uretra,  e del- 
1’  entrata  della  vagina.  Le  prime  sono  state  dette  prostata 
di  Eartolino  ( prostata  Bartholiniana  ) (1). 

g.  Costrittore  della  vulva. 

2432.  L’  estremità  superiore  delle  parti  genitali  esterne 
della  donna  è circondata  , all’altezza  delle  picciole  labbra  , 
da  un  dilicato  strato  circolare  , allungato  e ritoudato,  che 
si  confonde  indietro  con  1’  estremità  anteriore  dello  sfintere 
esterno  dell'  ano , e si  attacca  in  avanti  alle  brauche  cJ  al 
corpo  della  clitoride.  È desso  il  muscolo  costrittore  della 
vagina  ( musculus  constrictor  cunni  ). 

Questo  muscolo  contribuisce  potentemente  a ristrignere 
4’eutrata  della  vagina. 

3.  VASI  'E  1ÌERVI. 

\ 

2433.  Le  parti  genitali  della  donna  ricevono  i loro  va- 
si da  due  sorgenti  , principalmente  dalle  arterie  spermatiche 
e dalle  branche  delle  ipogastriche,  che,  chiamate  arterie  u- 
terine  , vaginali  , clitoridee  , si  spandono  nelle  parti  donde 
prendono  il  nome.  Alcuni  rami  della  pudenda  interna  si  ' 
perdono  nelle  grandi  labbra. 

(1)  Battolino  , De  ovariis  , p.  ai. 
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Le  vene  omonime  riportano  il  sangue  nelle  crurali  , 
nelle  ipogastriche  e nelle  renali. 

In  vicinanza  delle  ovaja,  i vasi  spermatici  formano  u- 
na  reticella  complicatissima  , che  si  chiama  corpo  pampini- 
forme  ( plexus  pampinìfonnis  ).  Si  anastomizzano  , nella 
sostanza  dell’utero,  non  solo  quelli  di  un  Iato  con  quelli 
dell’altro,  ma  anche  quelli  della  parte  superiore  con  quelli 
dell’  inferiore. 

I nervi  delle  parti  genitali  interne  (i)  provengono  dal 
ganglionare  , e quelli  delle  esterne  dal  plesso  iliaco. 

4.  proprietà'  r reiezioni. 

2434.  Le  parti  genitali  esterne  della  donna,  ricevendo 
un  considerevolissimo  numero  di  nervi  , son  dotate  di  una 
squisita  sensibilità  , che  non  si  trova  allo  stesso  grado  nel- 
le interne.  ' 

L’utero  in  grazia  delle  sue  fibre  muscolari  ha  una  fa- 
culla  contrattile  molto  energica,  di  cui  anche  la  vagina  go- 
de fino  ad  un  certo  punto  (2). 

Le  ovaje  sono  il  luogo  ove  comincia  la  formazione  del 
nuovo  essere  (3). 

1 fatti  seguenti  danno  la  pruova  irrefragabile  di  questa 
proposizione  ; 

i.°  La  loro  estirpazione  cagiona  la  sterilita  , quantun- 
que tutte  le  altre  parti  sieno  perfettamente  sane. 

(1)  F.  Tiedemann  , Tuhulae  neruor.  uteri  , Heidelberg,  1822. 

(2)  Lobstein  , uel  Jouvn.  tic  uniti.  , t.  XXXVI  , p.  1 43. 

(3)  Prcvost  e Dumas  ammettono  ( Mèm.  sur  la  generai  dans 
Ics  mammifères  et  les  premieri  indices  du  dévcloppem.  de  V cnìbiyon-, 
negli  Ann.  des.  se.  natur.  , t.  Iti,  p.  i3j  ) clic  la  fecondazione 
non  avviene  nell’  ovaja  ,’  poiché  in  niun"  epoca  si  trovano  ne  Ila.  bor- 
sa che  racchiude  quest’organo  gli  animaletti  spermatici  clic  consi- 
derano come  l'agente  della  fecondazione;  di  sorta  clic,  secondo  es- 
si , il  momento  della  fecondazione  è molto  posteriore  a quello  del- 
la copula  , e l'uovo  non  è realmente  fecondato  che  quando,  giun- 
to nella  tromba  o nell’  utero  , si  trova  in  contatto  col  liquore  se- 
minale. Come  conciliare  questa  teorica  con  la  gravidanza  dolfova ja  ? 

( Nota  de'  trad.  ) 
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2. °  Di  tutle  le  parti  fieli’ apparecchio  generatore,  sono 
quelle  in  cui  si  scorgono  i primi  cangiamenti,  in  seguito  di 
un  coito  fecondo. 

3. °  Si  son  trovati  de’  feti  nell’  iuteruo  loro. 

4. °  Se  ne  sono  rinvenuti  del  pari  nell’addome  , senza 
altra  traccia  di  lesione  nelle  parti  , e con  o senza  chiusura 
delle  trombe. 

Le  trombe  ricevono  il  prodotto  del  concepimento  che 
si  c sviluppato  nellé  ovaje  , e lo  portano  nell’  utero.  Lo 
provano  : 

i.°  1 feti  che  si  son  trovati  nella  cavita  addominale. 

2.0  Quelli  che  si  son  rinvenuti  nell’interno  della  trom- 
ba stessa  , soprattutto  nelle  occorrenze  in  cui  v’  era  oblite- 
razione dell’  orifizio  esterno  del  condotto  , o dell’  interno. 

L’  ut^ro  è 1’  organo  nel  quale  il  nuovo  essere  si  svi- 
luppa. I seguenti  argomenti  stanno  in  appoggio  di  questa 
proposizione: 

i.°  Nell’interno  dell’utero  avviene  lo  sviluppo  dell'cm- 
brione,  quando  niuna  cosa  turba  l’ordine  abituale. 

2.0  Anche  quando  la  gravidanza  avviene  fuori  dell’  rt- 
tero  , questo  patisce  gli  stessi  cangiamenti  che  per  1’  ordi- 
nario han  luogo  nella  sua  sostanza  e nella  sua  cavità.  Non- 
dimeno la  possibilità  delle  gravidanze  estrauterine  prova  che 
non  è assolutamente  necessario  per  la  formazione  del  nuo- 
vo organismo. 

La  vagina  non  è che  1’  organo  conduttore  dell’  asta  , 
dello  sperma  e del  feto. 

Le  parti  genitali  esterne  sono  organi  eccitatori , organi 
di  voluttà  , come  ben  lo  testifica  la  soprabbondanza  di  sen- 
sibilità che  acquistano  prima  e durante  il  coito. 

Questo  sopraccarico  di  sensibilità  dato  a£li  organi  ge- 
nitali interni  cd  all’organismo  cagiona  il  grado  di  energia 
o di  sopreccitamento  necessario  per  la  produzione  del  nuo- 
vo essere. 


Digitized  by  Google 


48o 


anatomia  speciale. 


B.  ORGANI  GENITALI  dell'  VO  HO.  -, 

- • A 

* i.  Oegahi  formatosi . 

<■  ■« 

a.  Testicoli. 

2435.  I più  importanti  di  tutti  gli  organi  genitali  del- 
l’uomo sono  i testicoli  ( dy  diini,  s.  testes,  s,  testi  cu  li  ) (1) 
o le  glandule  che  segregano  lo  sperma. 

; ' ’f  • 

a.  Configurazione  e situazione. 

2436.  I testicoli  hanno  ima  forma  allungata,  rifondata 
e presso  che  ovale.  Son  situati  nella  parte  inferiore  del 
tronco  su’ lati  ed  al  disotto  dell’asta,  in  un  prolunga- 

, mento  particolare  della  cute,  fatto  a guisa  di  sacco,  e che 
si  chiama  scroto  ( scrolum  ).  Comunicano  con  le  parti  dal- 
l’apparecchio genitale  situate  nell’addome,  mercè  il  cordone 
spermatico  ( funiculas  spermaticus , s.  testicularis  ).  Que- 
sto cordone  è fatto  dal  dotto  escretore,  da’loro  vasi  e ner- 
vi, e dal  muscolo  cremastere. 

, B.  Volume  e peso . 

2437-  Il  testicolo!  in  sè  stesso  , vai  dire  nella  sua  so- 
stanza, privata  di  tutti  gli  avviluppi,  meno  il  più  interno, 
è in  generale  lungo  un  pollice  e mezzo,  largo  uno,  e spes- 
so presso  che  nove  linee. 

Pesa  ordinariamente  quattro  dramme. 


(1)  R.  de  Graaf,  De  virorum  organis  generationi  inservienlib. 
Lcyden  , 1668.  — Leal  Leali , De  partii,  cortjtcienlib  in  viro,  Pa- 
dova , i685.  — Santorini  , De  virar,  naturala.  , nelle  Obs  anat., 
cap.  X.  — G.-G.  Roedcrer , De  genitalib.  virar. , Gottinpcn,  1758. 
— G.  Wilson,  Lcctures  on  thè  strucl.  and  physiology  oj thè  ma- 
le urinary  and  gcnital  organi  of  thè  human  body  , Londra,  1821. 
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y.  Composizione. 

\ 

aa.  Membrane. 

>438.  I testicoli  son  circondati  da  parecchi  strati  soprap- 
posti , che  non  sono  (iella  stessa  natura  e sou  detti  tuni- 
che (t),  \ 

, ‘ «a.  Cute  dello  scroto. 


3439.  Lo  strato  il  più  esterno  è la  cute  dello  scroto  , 
piega  de'comuni  tegumenti,  che  discende  dalla  regione  inguinale, 
e che  si  perde  tra  le  radici  dell'asta  e’1  perineo.  Questa  ri- 
piegatura, che  è più  larga  nella  sua  parte  inferiore  che  nel- 
la superiore,  differisce  dal  resto  della  cute  pel  suo  colore, 
ordinariamente  un  poco  più  scuro,  perchè  è guernito  di  pe- 
li isolati , e perchè  non  si  ci  raccoglie  adipe.  Presenta  an- 
che , precisameute  sulla  linea  mediana,  un  picciolo  cordon- 
cino , diretto  da  avanti  in  dietro  , poco  sporgente-,  e latto 
da  upa  quantità  di  pieghe  trasversali  stivate,  che  si  chiama 
rafe  ( rapite  ).  Quantunque  in  apparenza  più  denso,  qui- 
vi lo  scroto  è più  sottile  che  altrove. 

L’epidermide  dello  scroto  è solidissima  e molto  deusa. 


pp.  Dartos. 

a44°-  Immediatamente  dopo  la  ente  si  trova  il  dartos 
( tunica  carnea , s.  dartos  ) che,  rispetto  a questa,  si  com- 
porta assolutamente  allo  stesso  modo  d-1  pannicolo  carnoso 

(t)  G.-E.  Neubauef  , De  tunicis  vaginaltb.  tesile  et  juiuculi 
spermatici  dissert.  , Giessen  , 1567-  — A.  Monro , Remarksonthe 
sperm  a tic  vessels  , and  thè  se  rotula  , with  its  contenls  } ne'  Med. 
cssays  , v.  V , p.  1,  p.  ao5-aaa.  — G.  Brugnonc  , De  lestium 
in  foetu  posi  tu , eorum  in  scro'um  descensu,  luuicar.  quii,  coutincn- 
tur  , numero  et  orig .,  Leyden,  1788.  - — P.-A»  Boodioli,  Sul  nutn . 
delle  tonache  vaginali  del  tesile.  , Padova  , 1380.  — G.  Tonnati , 
Ricerche  aneti,  intorno  alle  tonache  dei  testicoli  , Venezia  , 1790. 
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risguatdo  al  resto  de’  comuni  tegumenti  , con  la  sola  diffe- 
renza che  non  contiene  adipe^.vectieiio  negli  uomini  obesi. 
Riceve  un  gran  numero  di  vasi,  il  che  gli  da  una  ùnta  ros- 
sastra, ed  è più  o meno  sensibilmente  fibroso.  Poiché  go- 
de inoltre  di  una  contrattilità  molto  eneigica,  parecchi  no- 
tomisti  , Winsloiv  stesso  (1)1,  1’  hanno  ’considèrato  come  di 
natura  muscolare,  e paragonabile  .ai  muscoli  sottocutanei;  ma 
l’enfisema  accidentale  o provocato  a bella  posta  (2)  ed  i fisul- 
tamenti  della  macerazione  praticata  su  di  esso  e del  muscolo 
platismamicideo  comparativamente  ('3)  con  vi  scoprono  altra 
cosa  che  tessuto  cellulare.  Tuttavia  io  credo  probabilissimo  *. 
che  faccia  il'  passaggio  dal  tessuto  mucoso  propriamente  det- 
to al  tessuto  muscolare,  e che  esista  tra  esso  e gli  altri  mu- 
scoli pressoché  la  stessa  relazione  che  tra  i muscoli  degli 
ammali  superiori  e quelli  degl’  inferiori  , ne’  quali  la  strut- 
tura fibrosa  è poco  pronunciata  , mascherata  in  certo  senso 
dalla  gelatina  , elemento  del  tessuto  mucoso  , che  avvilup- 
pa e nasconde  la  fibrina,  invece  di  lasciarla  a scoperto  co* 
ine  negli  animali  superiori,  © che  per  avventura  non  anco- 
ra è trasformata  in  questa  sostanza.  ■ • ' - 

2441.  Il  dartos  la  due  sacelli  disùtili  , adattati  1’  uno 

su  l’altro  sulla  linea  mediana,  e producenti  il  s etto  dei- 
rlo scroto  ( seplurtì  scroti  ),  che  corrisponde  al  rafe.  Se- 
para in  conseguenza  i due  testicoli  tra  loro,  non  solo  ri- 
spetto alla  posizione  , ma  anche  , fino  ad  un  certo  punto  , 
risguardp  alla  vita,  quantunque  non  gl’  isoli  compiutamente. 
Del  pari  che  il  tessuto  mucoso  in  generale, 'è  più  o meno 
impregnato  di  sierosith.  , » 

a : ■ ■ I <•  " 

yy.  Muscolo  cremastere. 

2442.  Al  disotto  del  dartos  si . trova  il  muscolo  cre- 
mastere ( musculu's  cremaster  ) tunica  carnosa  o erilroì- 

(1)  Traile  de  bas-vcnlre  , $ 499* 

(2)  Morgagni  , Adv.  armi,  , t.  IV.  5 au.  l. 

(3)  Tuonati  . p. 

/ * 
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dea  ( tunica  carnea  , s.  eryihroidcs  elle  proviene  dalla 
branca  orizzontale  del  pube,  e forma  uu  terzo  strato.  Que- 
sta tunica  è prodotta  da  un  fascetto  esterno,  che  discende 
dall’  orlo  inferiore  de’  due  muscoli  larghi  interni  dell’  addo- 
me , e da  un  fascetto  interno,  per  1’  ordinario  meno  grosso, 
talvolta  anche  voluminoso  , raramente  pili  forte,  che  ha  o- 
rigine  dalla  branca  orizzontale  del  pube.  Circonda  il  cor- 
done spermatico  e le  tuniche  interne  del  testicolo  , e si 
spande  principalmente  sulla  faccia  anteriore  , anche  quando 
abbraccia- 1’ intero  perimetro  dell' organò.  Le  Sue  fibre  de- 
scrivono arcatji  la  cui  comlessith  guarda  in  basso,  e che  si 
allontanano  tanto  più  tra  loro  quanto  scendono  più  in  giù. 

Allorché  vi  sono  fibre  muscolari  in  tutt’  il  perimetro 
dèli' organo,  il  cordone  spermatico  esce  dalla  parte  inferio- 
re dell*  obbliquo  interno  dell'  addome  , ma  non  solo  dal 
disotto  del  suo  margine  interno.  Talora  il  fascetto  inter- 
no non  esiste,  realmente  od  in  apparenza:  quest’ ulti- 
ma occorrenza  è la  più  comune.  E raro,  e' questa  disposi- 
zione si  osserva  solo  negl’  individui  molto  muscolosi,  che  si 
stacchiuo  de'  fascelti  dal  creniastere  per  accompagnare  - il 
cordone  spermatico  mHl’  addome  (1). 

Questo  muscolo  non  ciróonda  interamente  il  Cordone 
che  nella  sua  parte  superio:e:  inferiormente  le  sue  fibre  si 
scostano  tra  loro. 

Esso  stesso  è avviluppato  da  un  prolungamento  della 
guaina  cellulare  condensata,  che  circonda  il  muscolo  obbli- 
quo esterno  dell’  addome  , e le  sue  fibre  , sebbene  tra  loro 
distaccate,  sono  tuttavia  unite  da  tessuto  cellulare.  Questo 
tessuto  e la  guaina  cellulosa  ,'di  cui  ho  parlato  , si  con- 
fondono tra  loro  inferiormente  , ove  soli  inviluppano  il  te- 
sticolo , al  disotto  del  quale  si  uniscono  con  la  tunica  va- 
ginale comune , per  produrre  un  tubercolo  corto,  ma  forte. 

Questo  muscolo  , che  è più  sviluppato  negli  animali 
che  nell’  uomo,  innalza  il  testicolo. 

(i)  liminone  , Obseiv.  sur  les  vcsLults  st/n tir,  nelle  Aleni,  de 
Turili  , 1786  , p.  610.  — > Pcnchienati  , 1 bid. 
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lì.  Tunica  vaginali  comun-. 

a4^3.  Alla  tunica  eritroidea  succede  uno  strato  di  tessu- 
to mucoso  , che  va  detto  tunica  vaginale  comune  del  te- 
sticolo e del  cordone  spermatico  ( tunica  vaginulis  testi $ 
et  fmnipuli  spermatici  communi ? ).  Questa  tunica  proviene 
dal  tessuto  mucoso,  che  circonda  il  peritoneo,  e,  riveste  l’ins 
tero  cordone  e ’l  testicolo.  Spingendo  1'  uria  dalla  sua  e- 
stremila  inferiore. puossi  far  penetrare  questo  fluido  dall’  a- 
pello  inguinale  fino  nello  strato  celluloso,  che  tappezza  tanto 
la  faccia  anteriore  che  la  posteriore  del  peritoneo,  ed  an- 
che fino  tra  i foglietti  del  mesenterio. 

Dalla  circonferenza  esterna  di  questo  strato  partouo 
de’  prolungamenti  , che  si  dirigono  verso  l’ interno  , ove 
uniscono  insieme  i vasi  del  cordone  spermatico  e ’1  canale 
deferente  ; ma  al  disotto  di  esso  non  si  trova  la  pretesa  tu- 
nica vaginale  propria  del  cordone  spermatico  ( tunica  va- 
^ ginalis  funiculi  spermatici  propria  ),  che  Neubauer  aveva 
ammesso,  e che  diceva  avere  una  cavità  distinta;  giacche, 
quando  , dopo  aver  ferito  , anche  con  la  maggior  precau- 
zione, questo  strato  nella  sua  circonferenza  esterpa,  si  spin- 
ge dell’  aria  tra  i vasi  del  cordone  spermatico  , questo 
fluido  penetra  da  per  tutto  , e d’  altronde  1’  aria,  che  s’in- 
jetta  , e'  introduce  anche  tra  i vasi  del  cordone.  Di  vantag- 
gio, la  tunica  vaginale  comune  non  può  esser  considerata, 
nella  sua  parte  superiore , come  mi  cilindro  sieroso  parti- 
colare , indipendente  e chiuso  , se  si  riflette,  che  , quando 
si  è tolto  il  cremastere  che  lo  ricopre  , cessa  di  essere  im- 
permeabile all’aria,  e non  offre  questo  carattere  che  tanto 
per  quanto  è avviluppata  dal  muscolo  e dal  suo  tendine. 

Tati’  al  più  si  può  ammettere  un  foglietto  esterno , si- 
«ùle  al  foglietto  libero  delle  membrane  sierose , ed  un  fo- 
glietto ripiegalo  , che  circonda  ed  unisce  i vasi  del  cordo- 
ne spermatico.  Allora  si  darebbe  al  primo  il  nome  di  tu- 
nica comune  del  cordone  , ed  al  secondo  quello  di  tunica 
propria. 
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Ma  inferiormente  , fioche  veste  la  tunica  vaginale  del 
testicolo,  questa  tunica  è solidissima,  manifestamente  fibro- 
sa ed  intimamente  aderente  alla  tunica  propria  della  ghian- 
dola , soprattutto  verso  la  estremità  inferiore  di  questa. 

In  questo  luogo  si  continua  in  fuori  con  le  due  tuni- 
che che  esteriormente  la  ricoprono. 

«.  Tunica  vaginale  propria  del  testicolo. 

1x444*  Ha  questo  strato  è mestieri  distinguere  il  quinto 
avviluppo  del  testicolo  , la  tunica  vaginale  propria  ( tu- 
nica vaginalis  testis  propria  ) che  ne  è del  tutto  separala. 

Questa  tunica  è una  membrana  sierosa  composta,  l’er 
1’  ordinario  ha  una  forma  ovale  , che  corrisponde  a quella 
del  testicolo  ; è solo  molto  più  estesa,  di  modo  che  la  sua 
cavita  supera  quella  della  gianduia  per  un  buono  terzo  iu 
altezza,  ed  ò alta  due  pollici  e mezzo.  Talvolta  parte,  dal- 
la porzione  anteriore  del  suo  perimetro  , un  prolungamen- 
to molto  più  stretto  , e più  o meno  lungo  , che  si  profon- 
da superiormente  nella  tunica  vaginale  comune  , e la  cui 
cavità  comunica  con  la  sua  non  interrotta.  Dalle  mie  necro- 
tornie  emerge  che  questo  prolungamento  non  mai  si  stacca 
precisamente  dal  suo  apice,  ma  sempre  un  poco  più  in  giù. 

La  tunica  vaginale  propria  riceve  nella  sua  cavila. non 
solo  il  testicolo  , ma  uria  porzione  del  cordoue  spermatico 
e 1’  intero  epididimo.  Nel  luogo  ove  si  rovescia  su  di  uè 
stessa,  riceve  immediatamente  queste  due  ultime  parti  nel 
principio  del  Suo  foglietto  interno  e ripiegalo.  Quando  gli 
ha  avviluppati  passa  sulle  estremili  superiore  ed  inferiore 
del  testicolo  , ma  non  si  adatta  sulla  maggior  parte  della 
lunghezza  di  questa  gianduia  , che  dopo  aver  fatto  , tra  le- 
due  estremila  , una  piega  estesa  alcune  linee  , tal  che  1'  a- 
pice  e la  base  dell'  epididimo  npu  suri  da  essa  coperti  nel 
puuto  col  quale  guardano  il  testicolo.  Di  la  si  porta  su  tutta 
la  circonferenza  della  ghiandola.  È in  virtù  della  piega  , di 
eui  ho  parlalo,  che  i vasi  spermatici  passano  per  portarsi, 
al  testicolo,  nel  cui  orlo  superiore  e posteriore  penetrano. 
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I due  foglie! li  che  producono  questa  piega  sono, debol- 
mente uniti  tra  loro  dal  tessuto  cellulare,  di  modo  che  fa- 
cilmente si  perviene  a separarli.  Neppure  è difficile  distac- 
care la  tuuica  vaginale  dell’epididimo;  ma  s’incontra  mag- 
gior difficolta  quando  vuoisi  isolarla  dalla  superficie  stessa  , 
del  testicolo,  eccetto  in  un’ estensione  di  poche  liuee  ver- 
so il  margine  posteriore. 

La  porzione  di  questa  membrana  che  tappezza  il  testi- 
colo è stata  impropriamente  chiamata  congiuntiva  da  Tu- 
miati  (t).  Suolsi  darle  il  nome  df  foglietto  esterno  della  tu- 
nica aibuginea  , denominazione  più  impropria. 

■ * 4 1.  . 

(|.  Tunica  fibrosa  o aibuginea. 

■ i i 

2445.  La  membrana  fibrosa  o aibuginea  ( tunica  al- 
buginea  , anonyma  , fibrosa  ) è 1’  ultima  e la  più  interna 
delle  tuniche  del  testicolo.  Essa  avviluppa  immediatamente 
la  sostanza  della  ghiandola  , e determina  la  sua  forma:  Es- 
sa è densa  , solida  , argentina,  brillante  e fibrosa  : in  una 
parola  è una  membraua  fibrosa.  Forma  una  cavita  semplice 
ed  è bucata  tanto  nella  sua  estremità  superiore  pel  passaggio 
de’  dotti  seminiferi,  quanto  nel  suo  orlo  inferiore  per  quel- 
lo de’  vasi  spermatici. 

lb.  Sostanza  del  testicolo. 

2446.  A { di  dentro  della  membrana  aibuginea  , cui  a- 
derisce  in  gran  parte  e molto  debolmente  , si  trova  la  so- 
stanza del  testicolo  (2)  , massa  molle,  giallo-brunastra,  che 

(0  L.  c.,  p.  146. 

(a)  A.  Hallcr , De  vasis  seminalib.  observ.  , Gottingen  , 1 j45. 

— A Monro  , Descriplion  of  thè  seminai  vessels  ; negli  Edinb.  es- 
sars  phrs.  and.  literary  , voi.  I , XVI.  — Id.  De  tcslib.  et  de 
temine  in  variis  animalib. , Edenburg  , 1^55.  — Id.  Of  thè  semi- 
nai duets  ; nelle  Observations  anatom.  and  phfsiol.  whcrein  Hun- 
ler  ’s  claitn  okr  some  ditcoveries  is  examlned  , Edenburg  , tj58. 

*—  G.  Procliaska  , Jleobachtungen  iiber  die  Samengiingc,  nelle  Ab- 
olitili der  dot,  Akud, , t.  1 , p.  iQ8-ai3. 
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i vasi  sanguigui  .della  (unica  dividono  in  parecchi  lubicini 
( lobuli  ) (i)  messi  gli  uni  sopra  gli  altri.  Questa  sostanza 
è principalmente  composta  di  una  innumerevole  quantità  di 
dilicatissimi  canali  , semplici  , non  ramificati  , e tra  loro 
intralciati , che  si  chiamano  dolti  seminìferi  ( canaliculi 
srrninalcs  , s.  vascula  serpentina  , s.  ductus  seminiferi  ). 
Ciascun  lobettn  ha  uno  di  questi  canali.  Le  loro  circonvo- 
luzioni ed  essi  stessi  sono  debolmente  uniti  da  tessuto  cel- 
lulare , mollo  dilicato  , di  sorta  che  si  possono  facilmente 
distaccare.  Ma  è molto  più  facile  , mercè  la  macerazione  , ■ 
di  dimostrare  il  loro  unmero  veramente  straordinario  , poi- 
ché monta  circa  a trecento.  Ciascuno  di  essi  è lungo  circa 
sedici  piedi  , largo  un  dugentesimo.  Adattali  1’  uno  alla  li- 
ne dell'  altro  farebbero  quindi  un  canale  luugo  circa  cinque- 
mila piedi. 

2447.  Questi  dolti  si  riuniscono  verso  l’ estremità  su- 
periore del  testicolo  , in  parecchi  canali  più  voluminosi  , 
che  perforano  la  tunica  albugine»  , e tosto  ne  producono 
un’altra  ventina,  anche  più  grossi,  che  si  dicono  dotti  ef- 
ferenti o escretori  ( casa  efferentia , s.  escretoria  ).  Que- 
sti ultimi,  riuniti  in  un  sol  fascio  dal  tes-nto- mucoso,  si  di- 
rigono serpeggiando  da  basso  in  alto  e formano  la  testa  ri- 
fondata e rigonfiata  dell'  epididimo. 

b.  Epididimo. 

2448.  L’  epididimo  ( epididymus ) (2)  è il  principio  del 
dotto  escretore  del  testicolo.  Comincia  nell’  estremità  snpe- 
,iore  di  questa  ghiandola,  con  una  parte  più  densa,  più  gon- 
fiala, ritoodata,  che  si  chiama  lesta  e discende  lunghesso  il 
suo  margine  superiore  e posteriore. 

I fascetti  che  formano  i dotti  seminiferi  sono  tuttavia 
separati  nella  testa  dell'epididimo,  quantunque,  giusta  le 
mie  osservazioni  , questa  parte  sembra  nou  esser  percorsa  , 

(1)  B.-S.  Album, , Ve  teste  hum.,  nelle  Ann.  acati.,  I.  Il,  c.  su. 

(/.x)  hi.  , Ve  epididimo  ; nelle  Ann.  Acati.  , 1.  II  , c.  vt. 
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anche  nella  sua  estremila  la  piu  superiore  , che  da  un  ca- 
nale semplice  e molto  flessuoso  , nel  quale  i dotti  seminife- 
ri non  fanno  che  congiungersi  gli  uni  appresso  agli  altri. 

La  parte  più  sottile  e più  lunga  dell’  epididimo,  quel- 
la che  si  chiama  la  sua  coda  ( emula  ) è un  canale  sem- 
plice, ma  molto  flessuoso  , da  prima  strettissimo  , ma  che 
n poco  a poco  si  allarga  e descrive  flessuosità  più  estese. 
£ molto  debolmente  ligato  alia  tunica  vaginale  propria  del 
testicolo,  da  una  duplicatura  di  questa  membrana,  si  piega 
su  se  stesso  dal  basso  in  alto,  nella  sua  estremità  inferiore, 
ed  allora  prende  il  nome  di  canale  deferente. 

£ lungo  circa  trenta  piedi. 


c.  Canale  deferente. 


a449-  Il  canale  deferente  ( dticlns  deferens  ) (1)  mon- 
ta lunghesso  1’  orlo  posteriore  e superiore  del  testicolo,  pri- 
ma in  linea  retta,  poscia  obliquamente  da  dentro  in  fuori. 
In  origine  flessuoso  , tosto  divien  retto  e si  congiunge  ai 
vasi  spermatici  , co’  quali  è unito  da  tessuto  cellulare  , per 
produrre  il  cordone  spermatico.  Sale  rettamente  fino  all’  a- 
nello  inguinale,  ma,  ivi  pervenuto  , cangia  direzione  per 
portarsi  da  basso  in  alto  e da  dentro  in  fuori  nel  canale  in- 
guinale , nel  cui  interno  si  osserva  la  relazione,  che  ho  in- 
dicato, tra  i vasi  sanguigni  e linfatici  da  una  parte  e ’l  ca- 
nale deferente  dall’  altra.  Uscendo  da  questo  canale  incro- 
cia 1’  arteria  epigastrica  , immediatamente  davanti  la  qnale 
ascende  , gira  poscia  dietro  ad  essa,  in  avanti  ed  in  alto  e 
giugne  cos'i  nella  cavità  addominale.  Ivi  si  allontana  da’va- 
si  spermatici  sotto  un’  angolo  più  o meno  acuto  , si  dirige 
in  dentro  ed  in  giù,  sempre  messo  fuori  del  peritoneo,  che 
veste  solo  la  sua  parte  posteriore,  e si  profonda  nel  piccio- 
lo bacino,  convergendo  molto  verso  quello  del  lato  opposto. 

a45o.  Nel  bacino  , il  canale  deferente  è incollato  alla 
faccia  posteriore  della  vescica. 

(1)  id.  , D*  fusi»  dejtrenlib, , veiiculis  teminalib.  , emiuuiiìt 
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Si  dilata  e s’ inspessisce  a poco  a poco  nel  tuo  cammi- 
no. Nella  sua  parte  la  più  inferiore,  che  tutt’ ad  un  tratto 
si  dilata  considerevolmente,  ridiviene  nel  tempo  stesso  fles- 
suosissimo, meno  però  del  suo  principio,  e produce  in  fuo- 
ri ed  in  alto  un  grosso  rigonfiamento  , una  specie  di  borsa 
o cui  di  sacco  , che  si  chiama  vescichetta  seminale. 

Due  sostanze  diversissime  lo  compongono.  1 

L’esterna  , la  cui  considerevole  spessezza  è di  mezza 
linea,  è giallo-brunastra , durissima  e solidissima.  Tutto 
porla  a credere  che  è irritabile  , sebbene  molto  raramente 
avviene  che  si  possano  distinguervi  delle  fibre  molto  evi- 
denti. Talvolta  però  io  vi  ho  scorto  delle  fibre  circolari  , 
che  era  impossibile  di  non  conoscere  (v). 

La  sostanza  interna  è biancastra  e facile  a separarsi 
dalla  precedente,  cui  è unita  da  un  laschissimo  tessuto  cel- 
lulare. E una  membrana  mucosa  , prolungamento  di  quella 
dell’  uretra.  È liscia  nella  maggior  parte  della  sua  estensio- 
ne , ma  inferiormente  reticolata , per  lo  spazio  di  uno  o 
due  pollici. 

d.  Vescichette  seminali. 

245i.  Le  vescichette  seminali  ( vesiculae  seminales , s. 
parastatae  ) (2)  son  situate  una  da  ciascun  lato  , in  fuori 
del  canale  deferente  che  le  corrisponde.  Sono  del  pari  in- 
collate immediatamente  alla  faccia  posteriore  della  vescica  , 
e non  vestite  dal  peritoneo  che  indietro,  ove  aderisce  ad  esse 
un  poco.  La  loro  larghezza  è poco  considerevole  in  propor- 
zione della  loro  lunghezza  , giacche  son  circa  due  a tre  li- 
nee larghe  e lunghe  quattro  a cinque  pollici;  ma  sembrano 
molto  più  corte  di  quello  che  realmente  sono  perchè  de- 
1-  scrivono  grandi  flessuosità. 

ffuib.  ad  urethram  pertinent  , ostiolis  in  capite  gallinaginù-,  nel- 
le Ann.  Ac  ad.  , 1.  IV-,  c.  IH  , p.  16. 

(1)  Lenwenhoek  ( ep.  xu  ) lia  visto  anche  delle  fibre  lon- 
gitudinali. 

(a)  Ualler  , Obs,  de  vasit  seminalib.  , Gottingen  , 1 71 5. 
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Non  sempre  però  sono  semplicemente  flessuose  o simili 
a<ì  un  lungo  cui  di  sacco,  come  altre  volte  ha  preteso  Lea- 
lis  e non  ha  guari  Caldani  (i).  Di  latto  è molto  piu  ordi- 
nario di  trovarli  ramificali. 

La  loro  membrana  interna  è piena  di  una  quantità  di 
inuguaglianze  , che  producono  una  specie  di  rete  a maglie 
irregolari.  Inoltre  , tra  le  più  grosse  pieghe  , esiste  uua 
considerevole  quantità  di  pieghe  meno  sporgenti,  che  con- 
tribuiscono a rendere  più  inuguole  la  loro  faccia  interna, 

. Questa  disposizione  statuisce  un'analogia  marcata  tra  le  ve- 
scichette seminali  e la  cistifellea. 

a45i.  L' estremità  inferiore  della  vescichetta  seminale 
e del  canale  deferente  si  apre  in  un  condotto  mollo  stret- 
to , lungo  alcune  linee  , che  si  chiama  canale  eiaculatore 
( ducili s ejaculatorius  ).  Questo  dotto  converge  da  dietro 
in  avanti  e da  su  io  giù  versq,  quello  del  lato  opposto,  pe- 
netra nella  sostanza  della  prostata  , e si  apre  nell’  uretra  , 
immediatamente  accosto  a questa , in  mezzo  al  verumon- 
tanum. 

e.  Prostata. 

a453.  La  prostata  (prostata  ) (a)  è un  corpo  uiango- 
lare,  ordinariamente  della  forma  e del  volume  di  una*  ca- 
. stagna  , che  c larga  poco  più  di  un  pollice  , alta  uno,  e 
\ spessa  mezzo , e che  pesa  circa  cinque  dramme. 

£ messa  al  disotto  ed  al  davanti  della  vescica,  circon- 
dando indiclto  e su'lati  il  principio  dell’uretra. 

£ biancastra  , dura , solida,  avviluppata  da  una  mem- 
brana fibrosa  e resistente.  . 

È latta  di  tre  lobi  , due  laterali,  cd  uno  medio  poste- 
riore. * 

Il  lobo  medio  , situalo  dietro  e tra  i due  laterali  ed  i 

fi)  F.  Cattimi  , O/iusc.  aiuti.  , Padova  , i8o3. 

(a)  Home  , Observ.  firaiujues  'et  pathologiq.  sur  le  traitela, 
tles  malati l de  la  glaiulc  prostate } Irati,  da  L.  Alate  ha  ut , Pari- 
gi , l«30- 
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dotti  ejaculatori,  del  pari  che  tra  questi  ultimi  e la  vesci- 
ca , è rifondato  e più  picciolo  de’  laterali  ; il  suo  volumé 
però  è vario. 

Nel  mezzó  della  sua  faccia  inferiore  si  trova  un’  emi- 
nenza oblonga  , rifondata,  che  finisce  anteriormente  con  u- 
na  punta  stretta  ed  allungata.  Quest’eminenza,  a motivo  del- 
la forma  , è stata  detta  verumontanum  ( caput  gal  lina  gi- 
tili t s.  eerumontanum  , t.  colliculus  seminalis  ).  Essa  of- 
fre nel  suo  mezzo  l'orifìzio  semplice  o doppio  de’  dotti  eja- 
ctilatori,  e su’lati  un  considerevole  numero  di  aperture  in- 
trqducenti  a'  de’ .canali  escretori  , che  si  spandono  nella  so- 
stanza della  gianduia.  Queste  aperture  fan  passare  un  liqui- 
do giallastro,  1'  umore  prostatico  , che  si  mescli  ia  col  se- 
me nel  momento  dell’  ejaculazione. 

I dotti  escretori  del  lobo  medio  bucano  immediatamen- 
te le  membrane  della  vescica  , dietro  ed  in  fuori  del  vero- 
montanurn . 


3.  Organi  della  copula  o asta. 
a.  Configurazione  e sito. 

2454.  L’  asta  o membro  virile  ( penis  , s.  coles  , s. 
priapus , s.  membrum  virile  ) è situata  in  avanti  e del  tut- 
to all’esterno  del  bacino,  al  disotto  della  sinfisi  del  pube, 
tra  le  cosce.  Ila  una  forma  presso  che  cilindrica.  Il  dotto 
escretore  comune  dell’  urma  e del  seme  , o 1’  uretra  , la 
percorre. 

E interamente  avviluppata  da  un  prolungamento  delli 
cute  , che  in  questo  luogo  è sottile  , sprovveduta  di  peli 
e priva  di  adipe.  Basta  considerarla  all’esterno,  per  ricono- 
scere , anche  a traverso  la  cute  , che  si  gonfia  tult’  ad  un 
tratto  nella  sua  estremità  anteriore  , ove  presenta  una  con- 
siderevole sporgenza  , e che  finisce  smussata  (1). 

(9)  F.  Rnysch  , Respontio  , ctc.  , nell’  cp.  xv.  De  vas.  sari" 
guineor,  extremit.  ctc. , bisce  acceduta  nonnulla  circa  penetri  de - 
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«.  Ghianda. 


a455.  Questa  porzione  rigonfiata  è la  ghianda  ( glant 
penis  ) (i),  corpo  ritondato,  triangolare,  terminato  indietro 
da  un  cercine  ritondato,  chiamato  corona  ( corona  glan- 
di*:),  che  interamente  la  circonda,  ed  in  avanti  da  una  fen- 
ditura longitudinale  , che  è 1’  orifìzio  esterno  dell' uretra;  la 
porzione  ristretta  che  si  trova  dietro  la  ghianda  è il  suo 
collo.  ; 

La  ghianJa  non  è scoperta:  tre  strati  cutanei  la  vestono. 

. . . . . • * • ■ urt- 


■ • P.  Prepuzio. 


3456.  I due  primi  strati  sono  uniti  tra  loro  dal  tessu- 
to cellulare,  di  modo  che  1’  esterrio:  si  trova  rivolto  in  fuo- 
ri e l’interno  in  dentro.  Formano  il  prepuzio  ( praepu- 
tium  ). 

Questa  piega  copre  la  ghianda  , ma  senza  aderirvi , di. 
sorta  che  si  può  tirarla  indietro  e riportarla  in  avanti,  mo- 
vimenti de’ quali  il  primo  scopre  la  ghianda,  il  secondo  la 
ricopre. 

II  foglietto  interno  del  prepuzio  e molle,  rossastro,  u- 
mido  e simile  ad  una  membrana  mucosa. 

Nel  mezzo  , nel  luogo  ove  i due  foglietti  si  continua- 
no l’un  nell’altro,  il  prepuzio  offre  in  apparenza  un'aper- 
tura ritondata  , che  corrisponde  all’  orifìzio  anteriore  della 

ghianda  , e die  si  uilegua  quando  li  prepuzio  si  -tira  del 
teda.  — ; B.-S.  Albinus  , De  Iturschiano  involucro  penis  exlerno 
et  de  tufi,  cellulosa  penis  ; nelle  Ann.  Acad.  ,1.  If,  c.  xm.  — 
F.  Ruyrcb,  De  involucro  penis  externo , ittici.  , I.  Il,  c.xili.  — • 
L’ Admiral , Icon  penis  hum.  cera  praeparati , Amsterdam,  1741. 
— G .-H.  Thaut , Diss.  de  virgae  virilis  stala  sano  et  morb.  , 
Vnrzburg,  1808. 

(1)  F.  Rnysch , Glandis  in  pene  vera  struct.  noviler  dete- 
da', nelle  Obs.  med.  chir. , cap.  c.  — B:-S.  Albinus,  De  int  e- 
gumeiitis  glandis  penis  ; nelle  Ann.  acad.  , 1,  III , c.  ix. 


Digitized  by  Google 


DE «1.1  0»«ÀX1  DELLA  GEME»  A1I0ME.  49^ 

tutto  indietro.  Quest’uiutno  si  corruga  a traverso  nella  stes- 
sa proporzione.  x 

11  foglietto  interno  del  prepuzio  si  piega  una  seconda 
volta  dietro  la  ghiauda  , ma  ivi  da  dietro  in  avanti,  e tap- 
pezza quest’organo,  al  cui  tessuto  intimamente  aderisce. 

Quest'aderenza  si  efletta  di  un  modo  quasi  gradua, 
le  sul  perimetro  della  ghianda.  Di  fatto  il  foglietto  internò 
del  prepuzio  è lasco  nella  sua  parte  superiore  , ove  è de- 
bolmente ligato  all’  asta  *,  ma  nella  meta  della  sna  parte  in- 
feriore*, è teso,  corto  ed  intimamente  unito  alla  corrispon- 
dente porzione,  della  ghianda,  e forma  una  corta  piega  per- 
pendicolare.- ; i.  ... 

Quella  porzione  del  prepuzio  è stata  detta  freno  della 
ghianda  ( frenulum  glandis  ). 

Intorno  al  collo  ed  alla  faccia  posteriore  della  corona, 
il  foglietto  cutaneo  il  più  interno  della  ghianda  è guernito 
di  una  quantità  di  picciole  escavazioni  ritondate  , che  si 
chiamano  glandule  di  Tyson  ( glandulae  Tysonianae  ) « 
che  segregano  un’  umore  denso  e biancastro.  Quest’  timore 
( smegrna  praepulii  ) dà  un'  odore  dispiacevole  , e tende 
a solidificarsi. 


h.  Volume  dell’  asta. 

1457.  Nello  stato  di  rilassatezza  l’asta  è circa  tre  a quat- 
tro pollici  lunga  , ed  uno  deosa. 

c.  Composizione. 

2458.  L’asta  è attaccata  alla  cute  che  la  veste  da  liga- 
mi  laschissimi. 

E composta  di  una  membrana  fibrosa  e densa,  che  de- 
termina la  sua  forma  , e di  un  tessuto  spougioso,  composto 
principalmente  di  vene  dilatate,  che  si  trova  diviso  in  tre 
corpi  distinti.  I due  Superiori  e laterali,  son  delti  corpi  ca- 
vernosi delfasta  ( corpora  spongiosa,  s.  cavernosa,  s.  ner- 
vosa penis  ) j 1’  inferiore  è chiamato  corpo  spongioso  del- 
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l' uretra  ( corpus  spongiostim  , s.  cavernosum  urethrae  )» 

Soglionsi  descrivere  i corpi  cavernosi  dell’  asta  e 'del- 
l’uretra»  come  un’ assieme  di  diverse  cellule  di  vasi:' que- 
ste cellule  però  realmente  non  sono-  che  vene  dilatate,  ed  i 
corpi  spongiosi  soa  composti  di  una  complicatissima  reticel- 
la di  arterie  e di  vene  , come  Vesalio  (f)  e Malpighi  (2) 
io  avevano  già- detto  del  membro  virile  in  generale,  ed  Hun- 
ter  (3)  del  corpo  spongioso  dell’  uretra  in  particolare. 

Questa  struttura  è stala  perfettamente  dimostrata  nell’a- 
fta de’  grossi  animali  , come  1’  elefante  e’1  cavallo  , in  par- 
te da  Duvernoy  (4)  , ma  soprattutto  da  Cuvier  (5)  e Tie- 
demanu  (6)  ; per  1’  asta  dell’  uomo  da  llibes  (7) , Moreschi 
jè  Panizza.  ’ - ■ • r 1 

Corpi  cavernosi  dell'  asta. 

. i. 

2459.  I corpi  cavernosi  dell'  asta  forman  quasi  total- 
mente il  membro  virile  , cioè  la  sua  parte  superiore  e te 
Sue  parti  laterali.  Seri  più  larghi  che  alti.  <f 

(1)  IJe  carpone  hiun.  fabr.  , lib.  V,  e.-  xtv.  Corpora  lutee 
....  entità  ad  eutn  fere  modum  , ac  si  ex  innumeris  arteriar.  ve- 
li arumq.  fasculis  t/uam  tenui ssinus  , simuli ].  proxime  implicatis  , 
retiti  quaedam  cflormarentur  , orbiculalim  a nervea  illa  membra- 
neaq.  subst.  comprehensa. 

(а)  Diti,  epist.  varii  argum.  5 nelle  Op.  omp.  t.  II,  p.  aai. 
tSinuuiH  spcciem  ih  mammar.  tubulis  et  ili  pene  habemus in  hit 
nonnihil  sanguinis  reperitur , ita  ut  videantur  renar,  divertitala , 
vel  saltem  ipsar.  appendices. 

(3)  Ilunter,  Obs.  ori  ceri  airi  parls  of  thè  animai  aeconomf , p.  43. 

(4)  Comm.  Petrop.  a.  II,  p.  4oo.  Venar.  ductus  solummo- 
do  cribriformes  , foraminib.  undiq.  pertusi  ac  velisti  erosi,  a cel- 
iali s aegre  discrìniinandi  extra  capsuliim  penis  , venar.  ( 8.  bre- 
vium  tisbulor.  verticalium  ) formam  induentia,  in  cospectwn  veniunt. 

(5)  Anat.  comparèe , t.  IV. 

(б)  F.  Ti  edema  nn  , N otite  tur  les  corps  caverneux  de  la  ver- 
ge du  chevai , suivic  de  quelqucs  reflex,  sur  le  phènom.  de  l'é- 
rection  ; nel  Journ.  compì,  des  se.  mèd.  , t.  IV,  p.  a8a. 

(9)  Exposé  sommaire  de  quelques  redi,  anatomiq  , phfsiol- 
et  pathologiques-,  nelle  Métti,  de  la  toc.  mèd.  d'Émul.,  t.  VII,  p.  Co5‘ 
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Essi  soli  son  limoniti  (]j  ,ln  avviluppo  manifestamente 
fibroso  , le'  cui  fibre  intralciate  tra  loro  sieguòno  una  dire- 
zione longitudinale. 

Nascono  da  ciascun  Iato  con  nn  peduncolo,  lungo  circa 
mezzo  pollice,  che  proviene  dalla  branca  ascendente  dell’i- 
schio. I due  peduncoli  montano  I*  uno  incontro  1’  altro  e si 
riuniscono  innanzi  la  sinfisi  del  pube  , ove  son  circondati 
in  tutto  il  loro  perimetro  da  un  viluppo  comune. 

Quantunque  sembrino  semplici  all’esterno,  pure  questi 
corpi  sou  divisi  incompiutamente  in  due  meta,  una  a drit- 
ta 1’  altra  a sinistra  , da  un  setto  perpendicolare  ( septum 
corporwn  cavernosorum  ) , che  sta  in  quasi  tutta  la  loro 
lunghezza  e che  è un  prolungamento  della  membrana  fibro- 
sa esterna.  Questo  setto  è fatto  di  fibre  allungalisime,  com- 
presse da  dritta  a sinistra  , che  percorrono  tutta  1'  altezza 
de’  corpi  cavernosi  , e che  da  dietro  , ove  producono  un 
setto  quasi  compiuto  , assottigliandosi  e molto  diminuendo 
in  numero  , vanno  in  avanti  , di  modo  da  lasciar  sempre 
tra  esse  de’  voti  più  o meno  considerevoli. 

Quindi  la  separazione,  che  sta  tra  i due  corpi  cavernosi 
nella  loro  estremila  posteriore,  sparisce  a poco  a poco  c de| 
lutto  in  avanti.  Però  son  più  scostati  tra  loro  nella  loro  e- 
st  remi  la  anteriore  , quantunque  in  apparenza  e solo  all’  e- 
slerno  , atteso  che  la  parte  esterna  del  loro  perimetro  è 
molto  più  lunga  dell’  interna  , il  che  fa  che  le  loro  facce 
anteriori,  circondate  dalla  tunica  esterna,  si  riuniscano  da 
fuori  in  dentro , sotto  un  angolo  rientrante. 

fi.  Uretra. 

ilfio.  L 'uretra  (t)  cammina  lunghesso  la  faccia  inferiore 
dell’  asta.  Comincia  nella  gianduia  prostata  ( §.  2453  ),  ove 
è larga.  Al  davanti  di  questo  punto  st  rislrigne  di  mollo 

(l)  A.  Littre  , Descrifition  de  /'  uretre  de  V homme -,  nelle 
Mèm.  de  Paris  , ijoo.  — G..-P.  VVcrne  , Struct.  urelhrae  , Ley- 
den  , i;5a. 
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nell’estensione  di  circa  un  pollice,  di  modo  da  hod  aver 
più  che  quasi  una  o due,  linee  di  diametro-  Questa  porzio- 
ne ristretta  è detta  istmo  dell'  uretra  ( isthmus  urelhrae  ). 
Monta  un  poeo  obbliquamente  da  giù  iu  su  e da  dietro  in 
avanti  , al  disotto  della  sinfisi  del  pube  , da  cui  dista  un 
pollice  circa,  circondata  da  un  tessuto  spongioso,  lasco  co- 
me 1'  uretra  della  donna  , la  quale  non  corrisponde  che  a 
questa  porzione  dell’uretra  dell’ uomo. 

li  canale  poscia  si  allarga  di  molto  , c quindi  si  tro- 
va circondato  in  . lutto  il  resto  delia  sua  lunghezza  dal  cor- 
po cavernoso  dell’  uretra  , la  cui  grossezza  , generalmente 
parlando,  è quasi  in  ragion  diretta  del  suo  diametro. 

In  corrispondenza  del  secondo  ingrandimento  il  corpo 
cavernoso  dell’uretra  c considerevole  il  più.  In  questo  luo- 
go forma  un  grosso  gonfiamento  che  si  chiama  bulbo  del- 
l'  uretra  ( bulbus  urelhrae  ). 

e il  ' . ' . ; 

, . A partir  da  questo  punto  1 uretra  si  rulngne  di  mol- 
to. Il  suo  diametro  resta  presso  che  lo  stesso  fin  verso  l’e-  ' 
stremiti  anteriore  dell’asta,  ma  immediatameute  dietro  e 
peli’  interno  della  ghianda  si  dilata  una  terza  volta,  per  for- 
mare la  fossa  navicolare  ( fossa  navicularis  ). 

Il  corpo  cavernoso  dell’uretra  è avviluppalo  da  un  tes- 
suto cellulare  condensato,  che  nulla  ba  di  fibroso.  E più  fi- 
no , di  un  tessuto  più  ' dilicato  di  quello  dell’asta,  e desti- 
tuto  di  setto.  Esso  solo  forma  la  ghianda  nella  sua  parte 
anteriore. 

Al  disotto  di  questo  corpo  si  trova  una  membraua  mu- 
cosa , sottile  e rossastra  , che  è seco  intimamente  unita  e 
c he  offre  delle  pieghe  longitudinali.  Questa  membrana  pre- 
senta juna  moltitudine  di  picciole  cavita  impervie,  disposte 
in  una  sola  serie,  le  une  appresso  le  altre,  e che  si  chia- 
mano ghiandole  di  Litlre.  Queste  cavità  talvolta  son  pro- 
fonde tre  linee.  Si  trovano  solo  alla  parte  inferiore  del  pe- 
rimetro dell'uretra  e son  messe  di  modo  che  il  loro  orifizio 
corrisponde  in  avanti,  ed  il  cui  di  sacco  in  dietro  (1). 

(i)  Nello  stato  di  precisione  quasi  matematica,  cui  i belli  la- 
vori di  JDucamp  ban  portato  il  trattamento  de’  rlstrignimenti  d*l- 
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7.  Gianduia  di  Cowper. 

2461.  Indipendentemente  da’  testicoli  e dalia  prostata  , 
frequentemente- si  trovano,  sebbene  la  loro  esistenza  non  sia 

]'  uretra,  è indispensabile  di  avere  , su  questo  canale  , nozioni  più 
estese  di  quelle  die  san  date  dall' A.  Si  vedranno  riunite  ila  una 
memoria  di  Amussat  ( Rcmarq.  sur  l uretre  de  l’ hoirt.  et  de  la 
Jem.  , begli  Arch.  gin.  de  mcd.  , t.  IV,  p.  3i  e 3^7  ) , il  qua- 
le ha  conosciuto,  osservazione  importantissima  nel  risguardo  pra- 
tico , che  1’  uretra  è retta  o quasi  retta  , anche  negl'  individui  gio- 
vani, quando  il  retto  é voto  c l'asta  rivolta  in  avanti  ed  in  al- 
to. Si  ci  distinguono  tre  porzioni:  la  prostai  ica  , a pareti  sottili 
ed  avviluppata  dalla  prostata,  che  è lunga , dodici  a quindici  linee; 
la  membranosa , a pareti  un  poco  più  dense,  che  è nove  a dodici 
linee  lunga;  la  spnngìasa  lunga  sei  a selle  pollici.  La  maggior  par- 
te degli  autori  assegnano  all'intero  canale  dieci  a dodici  pollici  di 
lunghezza;  ma  non  ne  ha  che  nove,  spessissimo  meno,  talvolta 
anche  meno  di  otto  , come  lo  ha  riconosciuto  T.  Whateley  ( An 
impi  oved  method  of  treating  strictures  in  thè  Uìt’lhra  , I ondra  , 
1816,  p.  68  }.  Adunque  la  sua  lunghezza  si  può  fissare  tra  otto  no-  . 
ve  pollici  , termine  Medio  , essendo  nove  pollici  e sei  lince  e setto 
pollici  e sci  linee  !è  dite  proporzioni  estreme,  che  Whateley  ha  Os- 
servato in  quarantotto  diversi  individui.  In  quanto  alia  larghezza 
essa  non  è la  stessa  dappertutto.  Risulta  dalle  ricerche  di  E.  Homo 
( P radicai  obsfiv.  on  thè  treatment  of  strictures  in  thè  urei /ira , 
Loudra  , 1803  , t.  1 , p.  aq  ) *-cbc  ha  quattro  linee  di  diametro 
nella  maggior  parte  della  sua  estensione  , e clic  il  suo  orifizio  ester- 
no £ almeno  una  linea  più  stretto  , poiché  ha  due  linee  e mezzo, a 
tre  linee  di  diametro.  Di  poi,  Amussat  ( 1.  c.,  p.  547  ) ha  diinostra- 
top  clic  l’uretra,  sguernita  delle  parti  che  la  vestono  , e ridotta  al- 
la membrana  mucosa,  rappresenta  un  cono,  la  cui  base  corrispon- 
de in  dietro,  e che  , leggermente  gonfiata  nella  sua, parte  membra- 
nosa', si  ristrigne  dirimpetto  al  bulbo,  per  allargarsi  tuli’ ad  un 
tratto  al  principio  della  porzione  spongiosa,  e diminuire  insensibil- 
mente finp  al  meato  , di  modo  che  non  esiste  allargamento  nel  luo- 
go corrispondente  alla  ghianda,  vai  dire  nella  fossa  naviculare.  Arau*- 
sat  spiega  l’apparenza  di  un’ allargamento  in  questo  sito,  dicendo 
che  il  tessuto  della  ghianda  è meno  molle  , c la  membrana  mucosa 
più  aderente,  di  sorta  che  fendendo  l'uretra,  le  due  metà  della  ghian- 
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contante  , due  o ire  altre  picciole  ghiandole  giallastre  , ob- 
longhe  . ritondate  , dure,  e fatte  di  parecchi  lobi  che  una 
densissima  guaina  apeneurotica  avviluppa.  Queste  ghiandole, 
voluminose  quanto, un  grosso  pisello  , son  situate  immedia- 
tamente al  disotto  della  parte  superiore  ed  un  poetai  da- 
vanti della  prostata.  I loro  dotti,  lunghi  circa  un  pollice  e 
mezzo,  si  dirigono  in  avanti  del  bulbo  dell  uretra  , e si  fi- 
prono  dal  basso  in  alto  nelle  parti  laterali  di  questo  canale 
con  orifizii  distinti.  . 

Le  due  laterali  posteriori  son  dette  glaadule  di  Cow- 
per  (1).  L’anteriore  che  è impari  , piu  picciola  , e molto 
meno  costante  delle  altre  due,  è chiamata  prostata  anterio- 
re ( antiprostata')  . 

d.  Muscoli  del  perineo. 

«.  Muscoli  proprii  dell ’ asta. 


2462.  Il  pene  ha  tre  muscoli,  di  cui  il  primo,  ischio-ca- 
’ vernoio,  appartiene  a’ corpi  cavernosi  dell’asta;  il  secondo, 
bulbo-cavernoso,  appartiene  al  corpo  cavernoso  dell’uretra} 
e ’l  terzo,  costrittore  dell'  uretra  , muove  la  porzione  mem- 
branosa di  questo  canale.  Tutti  tre  son  situati  all’ estremità 
posteriore  del  membro  virile. 

da  restano  ferine  e bea  estese  , mentre  clic  il  tessuto  spongioso  pro- 
ppiamcntc  detto  scema  di  volume  c si.  abbassa  votandosi  del  sangue 
che  contiene.  Ciò  ebe  prova,  egli  aggiunge,  che  la  fossa  navicola- 
.rc  non  esiste  che  in  apparenza;  si  i ebe,  stendendo  trasversalmente 
la  porzione  spongiosa  che  sta  dietro  la  ghianda , se  le  dà  la  stessa 
Jargbczza  di  quella  che  si  trov^  allogata  in  questo'  corpo.  Egli  ha 
anche  dato  un  esattissima  iigura  dell’  uretra  ( Le.,  tav.  111  , fìg. 
, c 2 ( Nota  de'  trad.  ) 

(1)  G.  Cowper  , Giandular.  quarumd.  nuper  detector,  dcscrtp- 
jtio  , Londra  , 1703.  — L.  Tcrranus  , De  glandulis  università  et 
I special,  ad  urelliram  virilmn  novis  , Leyden  , 1729.  G.-AHaase, 
J}e  gianduii s Cowperi  mucosis  , Lipsia  , iSo3» 
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aa.  Ischio-cavernoso. 

a463-.  Il  muscolo  ischio-cavernoso,  ischio-uretrale  Ch. 
( musctilus  ischio -cavernosus  , s.  erector  penis  ) rassomi- 
glia a quello  della  clitoride,  per  l’origine,  gli  attacchi,  la 
direzione  e'1  modo  di  agire;  è però  molto  piu  voluminoso  e 
talvolta  nasce  , con  una  seconda  testa  , dalla  tuberosità 
sciatica- 

i 

bb.  Bulbo-cavernoso." 


. 2464.  Il  muscolo  bulbo-cavernoso , acceleratore  del- 

l'uri na,  bulbo -uretrale  Ch:  ( rnusculus  accelerator  orinar, 
s.  bulbo-cavernosus  ^ è sottile,  appiattilo  e presso  che  rom- 
boidale. Circonda  il  bulbo  e la  parte  posteriore  dell1  ure- 
tra. Nasce  in  avanti  , dalla  parte  posteriore  del  corpo  ca- 
vernoso dcU'asta  , in  dietrTS  dalla  parte  .superiore  della  pa- 
rete laterale  del  bulbo  dell'  uretra.  Finisce  anteriormente 
con  un1  orlo  retto , che  scende  da  fuori  in  dentro  , e d’  a- 
vaoti  in  dietro  ; posteriormente  con  un  margine  ritondato. 
E fatto  nella  sua  parte  anteriore  da  libre  mollo  obblique  , 
e nella  sna  parte  posterióre  da  fibre  quasi  trasversali.  Sulla 
linea  mediana  si  confonde  intimamente  con  quello  del  lato 
opposto  , che  spesso  non  nc  è separato  che  da  una  linea 
lendinosa  mediana. 

cc.  Costrittore  dell’  uretra. 


2465.  Il  muscolo  costrittore  dell'  uretra,  pubo-vre fra- 
le ( rnusculus  constrictor  urei  (trae,  s.  pubo-urethralis')  (1) 
è allungato,  quadrilatero,  schiaccialo  da  fuori  in  dentro, 
nasce  con  un  tendine  corto,  un  poco  al  disopra  dell  orlo  in- 

(1)  Wilson  , Descript,  of  two  muscles  surroufuung  thè  meni-  I 
tranous  part  of  thè  urethra  ; nelle  die  il . ehir.  trans . of  I.  orilo  ri  , 
voi.  I , p.  175.  ' 
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feriore  della  sinfisi  del  pube,  alatine  linee  al  disotto  dell’at- 
tacco tendinoso  della  vescica  , immediatamente  a fianco  al 
tendiue  del 'lato  opposto , alla  faccia  interna  della'  sinfisi. 
Di  là  scende  allargandosi  , ti  trova  da  prima  addossa- 
to a quello  del  lato  opposto  , ma  se  ne  allontana  quando 
è pervenuto  alla  porzione  membranosa  dell’  uretra  , cui  si 
attacca , ed  al  disotto  della  quale  si  confonde  talmente  col 
suo  congenere  , che  per  lo  più  una  linea  tendifaosa  , corri- 
spondente alla  linea  mediana,  indica  solo  la  loro  separazione. 

Nella  sua  estremità  anteriore  per  1’  ordinario  si  confon- 
de con  l'estremità  posteriore  del  bulbo- cavernoso. 

Frequentemente  nella  sua  parte  inferiore  è unito  con 
l’elevatore  dell’ano  da  alcuue  fibre,  ma  nel  resto  della  sua 
estensione  ne  è separato  da  vene  , che  nate,  dalla  gianduia 
prostata  e dalla  vescica,  camminano  da  dietro  in  avanti  per 
isboccare  nella  gran  vena  dorsale  dell’  asta. 

I due  muscoli  fanno  un  anello  , che  circonda  la  por- 
zione membranosa  dell’  uretra  ; la  comprimono , ed  accre- 
scono di  molto  la  difficoltà  di  far  passare  le  tenie  a tra- 
' verso  questa  porzione  del  canale  , mercè  le  loro  contrazio- 
ni convulsive. 

fi.  Muscoli  comuni  delle  parli  genitali , del  retto , e delle 
/ vie  orinarie. 

aa.  Trasverso  del  perineo. 

3466.  Ordinariamente  si  trovano,  da  ciascun  dato,  due 
muscoli  trasversi  del  perineo  , ischio-perineali  Ch.  ( mu-r 
sculi  trasversi  perinei  ),  che  dall’ischio  e dal  pube  si  por- 
tano in  dentro  , e che  si  rassomigliano  in  quanto  che  sono 
ambi  allungati. 

f 1467-  Il  posteriore  ed  inferiore  nasce  dalla  faccia  in- 

terna della  tuberosità  ischiatica,  si  dirige  da  fuori  in  dentro 
e da  dietro  in  avanti,  e nella  donua- soprattutto  si  confon- 
de con  quello  del  lato  opposto,  con  „J’ estremità  anteriore 
dello  sfintere  esterno  dell’ ano,  ed  anche  un  poco  Con  l’.e- 
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stremiti»  posteriore  del  bulbo  cavernoso  e del  costrittore 
della  vagina.  ' 

Agendo  col  suo  congenere  lira  1’  ano  un  poco  in  die- 
tro e lo  comprime  d’  avanti  in  dietro  , di  modo  che  faci- 
lita V «scila  delle  materie  fecali. 

2463.  U anteriore  e superiore  nasce  dalla  faccia  inter- 
na della  parie  inferiore  della  branca  discendente  del  pube, 
ove  spesso  è sretlamenle  unito  al  precedente;  si  dirige  in 
dentro  ed  un  poco  in  avanti  , ed  ivi  nuovamente  si  con- 
fonde col  precedente  , con  quello  del  lato  opposto  e con 
lo  sfintere  esterno  dell’  ano  , del  pari  che  col  bulbo  caver- 
noso e col  costrittore  della  vagina,  più  in  avanti  di  quel- 
lo di  cui  ho  parlato. 

Agisce  allo  stesso  modo  del  posteriore  , ma  contribui- 
sce inoltre  ad  aprire  nell1  uomo  la  parte  posteriore  dell'  u- 
retra  , e nella  donna  la  vagina. 

2.469.  Il  muscolo  trasverso  posteriore  del  perineo  spes- 
so manca.  Nell’  uomo  i due  muscoli  son  mollo  pili  avvici- 
nati tra  loro  , e mollo  più  deboli  che  nella  donna.  In  que- 
sta talvolta  se  uè-  trova  anche  un  terzo. 


lb.  Elevatore  dell’  ano. 


f 


5470.  Il  muscolo  elevatore  dell' ano  , sotto-pubo-cocci- 
geo  Ch.  ( musculus  levator  ani  ) è semicircolare,  sottile  e 
largo.  Nasce  iu  avanti  ed  in  alto  dalla  parte  inferiore  deb- 
la  sinfisi  del  pube  , e dalla  branca  orizzontale  di  quest'  os- 
so. Prende  anche  orìgine  dalla  faccia  interna  del  corpo  del- 
l’ischio fino  alla  spina  sciatica,  al  disopra  ed  al  di  dentro 
dell’  orlo  superiore  del  muscolo  otturatore  interno. 

Di  lì»  si  dirige  in  dentro  , in  basso  ed  in  dietro  , di 
modo  che  le  sue  fibre  anteriori  son  quasi  perpendicolari  e 
le  posteriori  trasversali^?  Passa  dietro  la  parte  inferiore  del 
Tello  e si  attacca  , mercè  corte  fibre  tendinose  , al  margi- 
ne laterale  de’ tre  pezzi  inferiori  del  coccige  , con  la  parte 
posteriore  del  suo  orlo  interno,  mentre  cne  Con  l’anterio- 
re si  confonde  con  quello  del  lato  opposto. 
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Da  questa  disposizione  risulta  che  i due  muscoli  forma- 
no una  larga  cintura,  che  circonda  l’estremila  inferiore  del 
retto  in  djeiro  , e che  nella  donna  si  attacca  molto  intima- 
mente alla  vagina  prima  di  arrivare  al  retto.  ' - : 

Nella  donna  spesso  avviene  che  la  parte ,,  anteriore  , 
quella  che  nasce  -dalla  sinfisi  del  pube  , è separata  dal  resto. 

Questo  muscolo  eleva  la  parte  inferiore  del  retto  , la 
ristrigne  , si  oppone  perciò  al  prolasso  dell’  intestino  , fa- 
vorisce nel  tempo  stesso  1’  espulsione  delle  feci , riporta  in 
Ovanti  ed  in  alto  il  coccige  spinto  in  dietro  dagli  >’scrementi, 
e dal  feto  nel  parto,  favorisce  l’uscita  dell’ urina  e delle 
sperma  , comprimendo  la  vescica  c le  vescichette  seminali  , 

e da  ultimo  si  oppone  al  prolasso  della  vagina. 

. \ ‘ 

3.  proprietà’  vitali  e fusziom  degli  organi  genitali  dell’  domo. 

. , V 

2471.  I testicoli  segregano  lo  sperma  e sono  la  più 
importante  parte  dell'apparecchio  genitale  ,' poiché  solo  l’a- 
zione di  questo  liquore  sul  corpo  della  donna  può  deter- 
minare la  formazione  di  un  nuovo  organismo  perfetto. 

Ciò  è dimostrato  dalla  sterilita  che  risulta  dall’ estirpa- 
zione , dall’  assenza  congenita  , o dalla  degenerazione  de’  te- 
sticoli , quantunque  gli  altri  organi  genitali  sieno  normal- 
mente conformati.  , 

La  sperma,  liquido  biancastro  ed  odorosissimo,  è com- 
posto, in  mille  parti,  di  circa  novecento  acqua,  mucillagine 
animale  sessanta  , fosfato  calcare  trenta,  soda  dieci  (1). 

I testicoli  hanno  un  uso  molto  importante  nell’  orga- 
nismo individuala;  giacché  quando  non  esistono  o sono  sta- 
ti strappati , 1«  natura  dell’individuo  cosi  corporale  che 
,ntellettuale  si  allontana  più  o meno  dalla  regola  , e resta 
al  di  quh  de’  suoi  limiti  ordinarli.'  Non  si  sviluppa  né  la 

(1)  Vauquelirt  , Ann.  de  chimie , t.  IX  , p.  64.  — Berzelius 
annunzia  ( Jnn.  de  chimie , t.  LXXXVlII,  p.  n5  ) che  Io  sperma 
i Composto  dì  una  materia  animale  particolare  e di  tutt'  i sali  del 
san|oe,  : <1  - » . 
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laringe  nè  la  voce,  la  barba  non  cresce,  in  una  parola  l’in- 
dividuo non  acquista  i caratteri  distintivi  del  suo  sesso. 

Lo  sperma  , mercé  il  canale  deferente  , c portato  da’ 
testicoli  nelle  vescichette  seminali  , ove  comportandosi  co- 
me tutti  gli  altri  umori  ne’  loro  serbatoi  , soggiorna  per  un 
certo  tempo  , si  perfeziona  , si  concentra  per  1’  assorbimen-  ' 
to  della  parie  acquosa  (1)  , e forse  riceve  alcune  modifica- 
zioni pel  suo  mescolamento  con  un  umore  segregalo  nelle 
pareti  delle  vescichette. 

Per  verità  parecchi  notomici  commendevoli  , special- 
mente  Warthon  (2),  Van  Horn  (3),  Swammerdarh  (4), 
ed  Hunter  (5)  lian  rigettato  questa  opinione  e preteso  che 
le  vescichette  seminali  non  ricevono,  il  seme  , che  segrega- 
no soltanto  un  liquido  particolare  , che  si  meschia  all’umo- 
re fornito  da’  testicoli,  e che  alcuni  , Warthon  p.  es.,  Iran  f 
considerata  come  il  seme  propriamente  detto.  Si  giovano 
degli  argomenti  seguenti. 

1.“  Le  vescichette  seminali  ed  i dotti  ejaculatori  non 
hanno  canale  escretore  comune  (6)  ; 

a.0  La  loro  struttura  è glandulosa  (7)  5 

3.°  Un  liquido  iniettalo  nel  fondo  della  vescichetta  se- 
minale penetra  nel  canale  deferente  (8)  j 

(1)  G.  Eitncr  , Semai  non  resorbetur  , Berlino  , 1820. 

(2)  De  vesiculis  scwinalib . ; nella  sua  Adenographia  , cap, 

XXX  , p.  208.  1 2 3 4 5 * * 8 • * 

(3)  Pi  odromus  observationum  surtr.  circa  partes  genit.  in  utroq ; 

scjcu  , Leyden  , 1O68.  - . 

(4)  Mu  ac ulani  nalurac , s.  uteri  nudi  e iris  no/.,  Leyden,  1672, 

r-  »o- 

(5)  Obscru.  ou  thè  glandi  si(uated  betwen  thè  rectum  and  blad- 
der  , callcd  veti  cui  a e seminale a nelle  sue  Obserb.  on  certain  parti 
of  thè  animai  aeconomy  , Londra,  178G,  1792,  p.  3t.  — Chaptal, 

Jl lem,  où  V 0/1  se  propose  de  J 'aire  voir  que  le  vèsicules  semiti,  ne 
scrvent  pus  de  rcservoiv  à la  semcnce  separèe  des  testiculcs  nel-. 
Journ.  de  phjrsiq.  , 1787,  p.  101.  : # 

(fi')  'Warthon  , p.  209.  — Van  lloruc 

(')  Ibid. 

(8)  Swainnicrdam , l.  c.  , p.  io. 
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4-°  Parecchi  animali  , specialmente  i-  pesci,  hanno  ve- 
scichette seminali,  ma  son  privi  di  testicoli  (.t)  ; 

5. °  Il  liquido  contenuto  nelle  vescichette  seminalfè  di- 
verso dallo  sperma  cosi  nell’  uomo  cli&negli  animali;  c mol- 
to più  chiaro  e più  liquido  e non  esala  1’  odore  proprio  del 
sente  (a)  ; 

6. °  11  liquido  che  esce  dall' ùrètra,  quando  si  fanno 
violenti  sforzi  per  Sgravarsi  del  ventre  , mollo  si  avvicina 
a quello  che  si  trova  nelle  vescichette  seminali  (3.)  5 

7.0  Negli  uomini  che  han  perduto  un  testicolo  (4)  , o 
ne’  quili  uno  de’  testicoli  non  più  comunica  con  la  sua  rei- 
«ciclicità  seminale  , questa  ed  anche  la  parte  inferiore  del 
canale  deferente  dello  stesso  lato  sono  stati  trovati  non  ri- 
stretti o voli,  ma  invece  più  grossi  e più  pieni  di  quelli 
del  lato  opposto  (5)  ; 

8.°  Quando  il  coito  nontè  compiuto  si  sente  dolore  ne’ 
testicoli  e non  nelle  vescichette  seminali  (6)  ; 

g.°  Le  vescichette  seminali  sono  piene  , cosi  negli  uo- 
mini attempati  , o che  sono  stati  lunga  pezza  ammalali  , 
come  in  quelli  che  son  morti  improvvisamente  , o ne’  gio- 
vani (7)  -, 

iO|°  In  parecchi  animali  non  v’  ha  realmente  comuni- 
cazione tjn  le  vescichette  seminali  ed  i canali  deferenti  (8); 

11. ®  In  molti  animali,  particolarmente  ne’  porcellini  d' 
india  , le  vescichette  seminali  son  piene  di  liquido  dopo  l’ac- 
coppiamento (9)  ; 

12. °  In  parecchi  animali  non  se  ne  trova  traccia  al- 
cuna (to) 

. (1)  Jd.  in  Brugnone , Mém.  Se  Turin  , 1786,  p.  6ig. 

(2)  Hunter  , . p.  3a  , 38  , 3g. 

(3)  Id.  , p.  33. 

<4)  Id.  , p.  33-36.  . 

(5)  Id.  , p.  37. 

•m  (6)  W. , p.  37. 

▼ (7)  ld. , p.  37-33. 

(8)  ld.  , p.  38.  >. 

(9)  Id.  , p.  3(>.  . , 1 , 

(to)Id,  , p.  40. 
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2472 ■ Però  molti  di  questi  fatti  sono  o poco  concio - 
' denti,  od  anche  inesatti  , di  sorta  che  facilmente  si  pervie-  t 

ne  af  confutarli,  ed  a sostenere  cos'i  l'antica  opinione  (1). 

i.°  Le  vescichette  seminali  ed  i dotti  deferenti  comu- 
nicano realmente  insieme  nel  modo  che  io  ho  precedente- 
mente indicato  ; 

->  2.0  La  struttura  glandulosa  delle  vescichette  proya  so- 

lamente che  segregano  e non  che  -non  ricevcno  seme  ; 

3.°  La  facilita  , con  la  quale  i lìquidi  , che  si  c'  injet- 
tano  , penetrano  nel  canale  deferente  , attesta  precisamente 
quella  , la  cui  mercè  lo  sperma  passa  da  questi  ultimi  nel 
loro  interno  ; 

4-°  Gli  organi  de’  pesci  , che  si  dicono  essere  vescichet- 
te seminali,  sono  positivamente  testicoli  ; 

5. "  La  differenza  che  esiste  tra’l  liquido  contennlo  nel- 
le vescichette  e '1  seme  ejaculato  può  dipendere  dal  ine- 
scnglio  della  loro  secrezione  propria  con  quella  de’  testico- 
li. D’  altronde  il  seme  ejaculato  è composto  del  liquore  de1 
testicoli  riunito  a quelli  delle  vescichette  seminali,  della  pro- 
stata , delle  glandule  di  Cowper  , e della  membrana  muco- 
sa dell’  uretra-.  ‘ 

6. °  Da  ciò  uon  segue  che  illiquido  ejaculato  non  sia 
passato  da’  testicoli  nelle  vescichette  seminali.  Potrebbe  es- 
sere d’altronde  che  il  liquido  espulso  durante  gli  sforzi  per 
evacuare  le  feci  , provenisse  dalla  prostata  , od  anche  da 
altre  parti  poiché  nn  fenomeno  simile  si  osserva  ne'  cani 
che  non  hanno  vesoichette  seminali  (a)  ; ’ 

7. °  Sarebbe  possibile  che  questo  effetto  fosse  acciden^ 
tale  , tanto  più  ebe  la  cistifellea  , quando  un  calcolo  im- 
pedisce alla  bile  di  penetrarvi  , spesso  si  distende  enorme- 
mente per  1’  accumulamento  del  muco  che  segrega  ; 

( (1)  De  Graaf  , Parlium  genitalium  defensio,  Leydcn,  1673.  — 

Jteedham  , Croone  c King , in  Birch  , Hist.  of  thè  roy.  society,  v. 

Ili  , p.  io3.  •—  Brugnonc  , Observ.  analomiq.  sur  les  vèsiculcs  se- 
miti. tenderti  à eri  conjirmer  T usage  ; nelle  Mi-m.  de  Turiti,  1786- 
1787.  — Soemracrring , AnmerKungen  iiber  Jiunter  ’s  Aufsatz  , 
in  Blumenbach  , Med.  Bibl. , t.  Ili , p.  87. 

(a)  Bru  g none , I,  c.  , f.  6aa.  _ ; 
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8. ®  L’  opinione  in  esame  spesso  ha  per  lo  meno  con- 
tro ili  essa  l'esperienza.  Altronde,  quando  non  fosse  cosi.,  ' 
proverebbe  solamente  che  1’  orgasmo  venereo  accresce  anche 

1’  azione  de’  testicoli , e che  il  seme  ejaculato  proviene  non  ., 
solo  dalle  vescichette  , ma  anche  dalle  glaudnle  medesime. 

9. °  Il  fatto  non  è del  lutto  esatto,  e nulla  prova.  Le 
vescichette  seminali  , per  confessione  anche  di  lluuter,  pren- 
dono evidentemente  parie  all’  alto  generatore  , di  sorta  che 
la  loro  pienezza  uniforme  in  diverse  circostanze , non  è più 
sorprendente  , sia  che  si  faccia  provenire  il  liquido  da’  te- 
sticoli , sia  che  lo  si  suppouga  segregato  dalle  stesse  vesci- 
chette seminali. 

10. °  L’  assenza  delle  vescichette  in  parecchi  animali  non 

prova  «he  il  seme  non  s’ introduce  in  questi  serbatoi  quan- 
do esistono.  D'  altronde  la  comunicazione  tra  le  vescichette 
ed  i canali  deferenti  avviene  realmente  in  parecchi  auimoli,  • 
cui  Ilunler  la  nega,  come  per  esempio,  nel  porcellino  d"  in- 
dia'e  nel  cavallo,  e le  pretese  vescichette  seminali , che  iti 
alici  non  comunicano  co’  dotti  escretori  delle  vescichette  , 
sono  prostate.  . . , 

11. ®  Nulla  prova  die  una  porzione  del  contenuto  del- 
le vescichette  seminali  non  scorra  durante  il  coito. 

12. ®  Nemmeno  no  siegue  die.  il  seme  non  cola  nelle 

vescichette  seminali  negli  animali  che  son  provveduti  dì  que- 
sti serbami.  , *r  . . , • j 

1 3. ®  Qualunque  posizione  si  dia  al  corpo-,  j liquidi  in- 

iettali dal  canale  deferente  arrivano  più  presto  nella  vesci- 
chetta che  nel  dotto  eiaculatore  (1)»  <• . . ■ •.- 

14. °  Le  sostanze  iojettale' nella  vescichetta  escon  quasi 

sempre  dal,  dotto  eiaculatore  prima  di  essere  arrivate  al  ca- 
nale deferente,  e spesso  nou: penetrano  affatto  in  quest’ul- 
timo (2)  ..  ..  \ 

15. °  L’aria  e le  tenie  introdotte  dall’ ori fìòìo'del  cana- 
le deferente  penetrano  facilmente  nella  vescichetta  e diflìci- 
lissimamenle  nel  dotto  eiaculatore. 

Malgrado  questa  confutazione  dell’ opinione  di  Iluntcr, 
— . ■ — -tri — . 

(1)  De  Graaf,  l.  c.  — Bruguooe , g.  6ao.;  s, 

(a)  Bingnoae  , i.  c.  ' 
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è impossibile  disconvenire  che  la  secrezione  propria  delle 
vescichette  seminali  sembra  contribuire  potentemente  ad  ela- 
borar lo  sperma. 

2473.  Il  liquore  spermatico  arriva  nell’  uretra  ed  im- 
mediatamente uglla  prostata  , ove  si  meschia  col  liquido  più 
sieroso  e bianco-giallastro  che  segrega  questa  gianduia  e che 
concorre  a perfezionarlo  (1). 

A partir  da  questo  punto  c spinto  nell’  asta  , princi- 
palmente dall’  azioue  de’  muscoli  bulbo-cavernosi. 

2474.  L’asta  possiede  altamente  la  facultà  d’ingrossar- 
si e di  allungarsi  con  1’  eccitamento  dell'appetito  venereo. 
Diviene  nel  tempo  stesso  dura  e rigida,  il-  che  fuori  dubbia 
dipende  dal  dilatamento  e dalla  tensione  del  suo  invilup- 
po fibroso.  Deve  alla  disposizione  particolare  de'  suoi  vasi 
la  possibilità  di  erigersi.  La  solidità  che  acquista  gli  per- 
mette perciò  di  penetrare  nella  vagina  della  donna , di  riem- 
piere più  o meno  questo  canale  , e di  spingere  con  forza 
il  liquore  seminale  nelle  parti  genitali  interne  , principal- 
mente nell’utero.  L’erezione  dell'asta  dipende  dal  che,  es- 
sendo 1’  azione  nervosa  vivamente  eccitala  sia  nell’  intero  si- 
stema , sia  ne’  nervi  del  membro  virile  che  proporzionata- 
mente sono  voluminosissimi,  il  sangue  si  trova  apportato  iu 
maggior  quantità  dalle  arterie  , e non  è ripreso  dalle  lar- 
ghe e numerose  vene  dell’  organo  con  altrettanta  rapidità  , 
con  quanta  vi  affluisce.  Si  è anche  preteso  che  il  fenome- 
no dell’erezione  non  doveva  essere  spiegato  coll’  accumula- 
mento del  sangue  (2);  ma  questa  opinione  è compiutamen- 
te confutata  dalle  sperienze  (3),  che  ha n dettato  die,  taglian- 


(1)  Haller  , Et.  phys.  , t.  Vili,  p.  454-  — Brugnonc,  l.  c. 
(a)  Langgtrth  , in  Sclrnmann  , Ve  vi  imaginationis  in  foelum  , 
Witcniberg  , 1790. 

(3)  R.  de  Graaf,  Ve  vivor.  organis  ; nelle  Oj>.  omn.  p.  tv( . — 
Ssvammerdam  , Pipdr.  obs.  de  pari,  gcnit.  , p.  i3.  — T.  Roosc  i 
Ucber  das  Anschwcllungsvermogcn  des  mannlichen  Oliedes  im  ge- 
sùr.den  Zastande , nelle  Physìol.  Untenuchungeii,  Brunssyict,  i7yC, 
p.  17.  * 
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do  l’asta  in  erezione,  dopo  averla  legata  nella  sua  base, 

si  son  trovati  i suoi  plessi  venosi  ingorgati  di  sangue. 

2475.  Il  primo  de’  cangiamenti  che  producono  1*.  eja- 
culazioue  dello  sperma  avviene  incontrastabilmente  nella 
ghianda  . poiché  è la  porzione  la  più  ricca  di  nervi,  e la 
più  sensibile  non  solo  dell’asta,  ma  anche  di  tutto  l’appa- 
recchio genilate.  L’  esaltamento  che  l’  azione  nervosa  ha  iti 
queste  parti  si  comunica  all’  intero  sistema  nervoso-,  parti- 
colarmente ai  nervi  degli  organi  generatori,  attivala  secre- 
zione de’ testicoli  , delle  vescichette  seminali  e delle  altre 
ghiandole  , e produce  movimenti  convulsivi  ne'  muscoli  bul- 
bo-cavernosi, ch^^comprimono  il  liquore  spermatico,  quan- 
do giugue  alla- parte  posteriore  dell’uretra,  e lo  spingono 
•con  violenza  nel  lèsto  del  canale,  di  cui  l’erezione  dell'a- 
sta ha  dileguato  la  curvatura. 

J - . 

II.  MAMMELLE. 

2476.  Le  poppe  ( mamrhae  ) (1)  sono  patti  accesso- 
rie dell’apparecchio  genitale  che  nell’  uomo  ed  in  tuli’  i 
veri  mammiferi  , statuiscono  , tra  1’  organismo  della  madre 
e quello  del  figlio , una  relazione  materiale  , mercè  il  latte 
che  segregano,  la  "cui  durala  risguarda  il  primo  periodo  del- 
la vita  estrauterina.  Benanche  negli  uccelli  e forse  del  pa- 
ri in  certi  rettili  esiste  una  simile  connessione  tra  la  ma- 
dre ed  i figli  , che  più  o meno  si  prolunga  dopo  la  di  co- 
storo nascita  ; ma  in  questi  animali  non  è effettuata  mer- 
cè un’organo  speciale,  avente  la  funzione  di  segregare  un 
liquido  nutritivo  particolare  ; lo  è solamente  mercè  una 

(1)  A.  Niick  , Adtnograpliia  ctiriosa  , Leydon,  1691  , c.  11.  — 
Mcncellus  , De  struct.  mammar.  , Lcyden  , - 1720.  — Gunlz  , De 
mammar.  fabr.  et  lactis  secret . , Lipsia,  1734.  — Bochmer  , De 
duclib.  inanimar,  lactiferis,  Halia,  174^-  — Koelpirt,  De  slruct,  mam- 
mar.  , Cripsvald  , 1764.  — Crusius  , De  mammar.  fabr.  et  lacl/s 
seitet.  , Lipsia,  1785.  — Covolo  , De  mammis , in  Sautorini,  Tab. 
teptemdf  , p.  ga-ioo.  — - Girard  , De  mammar.  struct.  , il>id.  , p. 
110-116.  — A.  Joannidcs  , De  mammar.  phjrsiol. , Hai  la  , 1801- 
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porzione  del  tubo  intestinale  , il  gozzo  ( ingluvie*  ) che 
per  verità  , verso  quest’  epoca  , patisce  un  cangiamento  a- 
nalogo  a quello  che  soffrono  le  mammelle , ma  che  serve 
presso  che  allo  stesso  modo  al  corpo  della  madre  ed  a 
quello  del  figlio.  ' . • 

v I.  K WE  so. 

2477-  Le  mammelle,  in  numero  di  due  , sono  organi 
glandulosi , e ghiandole  conglomerate. 

Quantunque  , nell1  ordine  regolare  , non  compiano  la 
loro  funzione  di  relazione  che  nella  donrp»,  si  trovano  an- 
che nell’  uomo  ; sono  solamente  molto  meno  sviluppata  , 
sebbene  talvolta  sieno  construtte  perfettamente  secondo  lo 
stesso  tipo  di  quelle  della  donna  , cosi  rispetto  al  volume, 
che  all’  abbondante  secrezione  che  forniscono. 

* 

3.  SITUAZIONE  E CONFIGURAZIONE. 

\ " ' , 

2478.  Son  situate  l’ una  di  riucontro  all'altra,  una  da 

ciascun  lato  , sulla  fàccia  auteriore  del  petto,  e la  regione 
che  occupano  nella  donna,  porta , per  esse,  il  nome  di  mam- 
maria ( regio  marnmae  ).  La  sostanza  glandolare  che  ne 
fa  la  base  è circondata  di  una  gran  quantità  di  adipe,  che 
contribuisce  a dar  loro  una  forma  emisferica.  Però  la  loro 
base  non  è perfettamente  circolare  , ed  c piuttosto  ellittica. 
Si  prolunga  soprattutto  in  alto  ed  in  fuori  , ove  spesso  si 
porta  fino  alla  regione  dell’  ascella  , ma  è più  mondala 
in  basso  ed  in  dentro.  Si  estende  dalla  terza  fino  alla  setti- 
ma costa  , e copre' la  maggior  parte  del  muscolo  gran  pet- 
torale 5 ma  non  è raro  che  la  più  esterna  parte  del  suo  mar- 
gine inferiore  copra  anche  una  porzione  del  gran  dentato. 

L’  orlo  delle  zinne  noti  è sempre  liscio  e non  ha  nep- 
pure la  stessa  spessezza  dappertutto.  Nelle  donne  che  han- 
no spesso  lattato  , offre  delle  inuguaglianze,  perchè  la  ghian- 
dola ingrossa  irregolarmente  al  di  fuori  J ed  esso  parte  da- 
gli irregolari  proluugameuli  del  suo  contorno. 
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Il  perimetro  nemmeno  è liscio  in  tutta  la  saa  esten- 
sione.' Presenta  dappertutto  prolungamenti  analoghi , di  for- 
ma , di  grandezza  e di  direzione  diversa  , che  ne  rendono 
inuguale  la  superficie  , e lasciano  tra  essi  degl’infossamenti 
più  o meno  considerevoli.  * . 

La  parie  inferiore  ed  interna  di  queste  glandule  è mol- 
to più  densa  della  superiore  ed  esterna. 

Un  poco  al  disotto  della  metà  della  poppa  , nel  luogo 
ov’  c più  densa  si  scorge  un’  eminenza  più  o meno  spor- 
gente, chiamata  capezzolo  ( maialila  , papilla  mai/Onae  ) 
che  e circondata  da  un  cerchio  più  colorito  , e ’l  cui  li- 
vello spesso  si  trijva  al  disotto  di  quello  de’  comuni  tegu- 
menti. Questo  cerchio  , la  cui  cute  è più  fina  di  quella  del 
resto  della  mammella  , è detto  areola  ( àreola  mammae  ). 

. * 3.  TESSITODA. 

2479.  La  tessitura  della  mammella  non  c la  stessa  in 
tutl’  i punti  di  quest’  organo.  La  quasi  totalità  della  sua  so- 
stanza è composta  di  piccioli  granelli  ( acini  ) bianco-ros- 
sastri , che  facilnitute  si  distinguono  , soprattutto  nella  don- 
na che  allatta.  Questi  granelli  lian  circa  il  volume  di  un’a- 
cino di  miglio.  Sun  composti  essi  stessi  , di  vescichette  più 
picciole,  non  ritorniate,  ma  oblunghe,  cave  e disposte  rag- 
giando. Del  tessuto  cellulare  e de’  vasi  le  uniscono. 

Questi  granelli  non  esistono  verso  il  mezzo  , nell’  areo- 
la , ove  non  si  trova  die  una  sostanza  biancastra  , fibrosa, 
che  con  la  macerazione-  si  risolve  in  un  pacchetto  di  cana- 
li riuniti  da  molto  tessuto  cellulare. 

2480.  Questi  canali  sono  le  estremità  de'  dotti  galatto- 
fori , o lattiferi  ( ductus  galactopliori , s.  lactiferi  ).  Que- 
sti nascono  con  tante  picciole  radici  , quanti  granelli  vi  so- 
no , cd  a poco  a poco  si  riuniscono  in  tronchi  più  grossi, 
che  finalmente  finiscono  , nel  centro  della  mammella  , die- 
tro 1’  areola  , con  dilatazioni  ( sinus  )’  aventi  per  lo  più 
una  forma  conica.  Non  esistono  glandule  conglomerate  in 
cui  le  prime  origini  de’  dotti  escretori  sieno  lauto  ampie 
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quanto  nelle  mammarie.  La  grossezza  de’  tronchi  è relati- 
va al  maggior  o minor  numero  di  branche  che  lian  ricevu- 
to : molti  sono  piccolissimi . Il  numero  delle  grosse  bran- 
che che  si  riuniscono  per  produrre  un  tronco  , varia  da 
quattro  lino  a dodici.  L’  estensione  del  seno  centrale  è in 
ragion  divetta  del  volume  de’  tronchi.  Talvolta  queste  dila- 
tazioni sono  due  o tre  linee  larghe  ; ma  son  sempre  corte, 
stivate  nella  loro  estremità  interna  , e scostate  all’  opposto 
nell’  esterna.  L’  estremila  interna  di  ciascuno  si  rislrigne 
tuli’ ad  un  tratto  in  un  picciolissimo  canale,  che  percorre 
irt  linea  retta  il  mezzo  della  lunghezza  del  capezzolo  fino 
all'  apice , si  stringe  a poco  a poco  , raramente  si  allarga 
in  qualche  punto  della  sua  estensione  , e finalmente  si  a- 
pre  alla  superficie  del  capezzolo  con  un  picciolissimo  orifi- 
zio. Tutti  questi  piccioli  canali  che  son  lunghi  circa  un  di- 
to traverso  , sono  molto  intimamente  uniti  tra  loro  dai  tes- 
suto mucoso.  Uu  solo  ne  esce  da  ciascuna  dilatazione. 

2481.  L’interS  dotto  galattoforo  , che  quindi  compren- 
de la  porzione  afferente  , la  dilatazione , e ’l  canale  eduf-  ^ 
tore , è fatto  da  una  membrana  molle  , sottile  , trasparente 
ed  analoga  alle  mucose.  > \ 

Questi  dotti  non  souo  situati  a scoperto  nella  maggior 
parie  del  loro  cammino.  I tronchi  si  trovali  sempre  nasco- 
sti profondamente  nella  sostanza  della  gianduia  , e quelli 
stessi  che  sulle  prime  camminano  alla  loro  superlìcie  , prin- 
cipalmente quelli  che  vengono  da’  prolungamenti  , di  cui- 
ilo  parlato  di  sopra,  tos^o  vi  si  profondano. 

Sou  fatti  dalla  riunione  successiva  di  branche  e di  ra- 
moscelli il  cui  calibro  va  sempre  decrescendo  5 ma  non  co- 
municano insieme  con  branche  anastomotiche.  Nuck  (1)  e 
Verlievcn  (a),  per  verità  , hanno  descritto  e figurato  del- 
le branche  trasversali  anastomotiche  considerevolissime  , si- 
tuate nell’  arsola  , immediatamente  alla  base  del  capezzolo, 
portantisi  da  un  dotto,  galattoforo  all'altro,  e rappresentanti 
1 

(1)  AiJeitographia  curiosa  , Leydcn  , 1G91  , p,  iG , Gg.  2. 

(2)  Anat.  corp.  hum,  , t.  I , tav.  xyiii  , Gg.  4.  - 
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cosi  un  anello;  ma  uiuno  ha  potuto  rinvenirli  , ed  io  non 
sono  stato  piu  felice,  quantunque  gli  abbia  cercato  diverse 
volte  con  tutta  la  cura  di  cui  son  capace.  Non  solo  nou  si 
scorge  questo  circolo  anastomotico  , ma  anbhe  1’  injezione 
spinta  in  un  dotto  galattoforo  in  generale  non  refluisce  in 
un'altro;  ciò  che  dovrebbe  necessariamente  avvenire  se  re- 
sistenza delle  anastomosi  in  quistione  fosse  reale. 

I dotti  lattiferi  non  sono  nemmeno  guernili  di  valvu- 
Je  , come  han  preteso  alcuni  osservatori.  D’altronde  l’esi- 
stenza di  queste  valvule  è confutata  dilla  facilitò  con  la 
quale  le  injezioni  penetrano  quando  si  spingono  dal  capezzolo. 

Nondimeno  si  veggono  talora  i liquidi  , specialmente 
il  mercurio  , che  s’  iujelta  dall’  apertura  di  un  dotto  galat-  / 
toforo  , rivenire  per  un’  altro  , ma  sempre  in  condizioni  che 
provano  che  la  comunicazione  avviene  solo  tra  le  più  di- 
iicate  ramificazioni  de’  dotti.  E verisimile  che  le  anostomo- 
si  , del  pari  che  i dotti  stessi  , nel  loro  intero  , non  si  di- 
latano sufficientemente  per  dare  questo  rféulianienlo  che  ver- 
so la  fine  della  gravidanza  e durante  1'  allattamento.  Ma  le 
ricerche  di  mio  avolo  (t)  sulle  zinne  delle  donne  morte  in 
parto,  dimostrano  la  loro  esistenza  in  un  modo  cosi  inne- 
gabile , che  confutano  quelle  delle  anastomosi  ammesse  da 
Nuck  e Verheyen.  lo  ho  parimenti  ottenuto 
sultuti  nelle  medesime  circostanze. 

o.\ 82.  Malgrado  queste  picciole  anastomosi  , la  poppa 
è composta  di  tante  ghiandole  distinte  e separate  tra  loro 
quanti  dotti  galattofori  vi  sono.  Ciò  si  dimostra  injettaudo 
ciascuno  di  questi  canali  con  materie  diversamente  colorate: 
giacché  le  injezioni  non  si  confondono  in  tiiuu  luogo,  di  mo- 
do che  si  potrebbero  distaccare  ed  isolare  le  diverse  glandule. 

2483.  Il  numero  de’  dotti  galattofori  e quindi  delle 
glandule  conglomerate  varia  anche  nelle  due  poppe  di  una 
Stessa  donna.  Gli  antichi  notoràisti  ne  avean  troppo  impic- 
ciolito il  numero  , riducendolo  a sei  o sette  , io  , non  al- 

(1)  ll.-F.  Mcckel , Nova  ex per.  et  obs.  de  tinub.  cenar.,  Bcr- 
lino,  ijja  ,J  4,  5,  9. 
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Annienti  che  H allei , ’Vyalter  e Covolo  , n*n  ne 
trovato  meno  di  quindici.  Le  mie  naetotomie  però  nrf  lian 
convinto  che  Walter  si  era  ingannato , dicendo  che  non  ce 
ne  erano  mai  pii»  di  quindici  ; giacché  ne  ho  rinvenuto  al 
di  là  di  venti  , il  cm  era  avvenuto  anche  ad  Haller  ed  a 
Covolo.  11  loro  piu  co  twi  de  lev  eie  numero  è di  ventiquattro 
secondo  Covolo.  Quelli  che  sóu  situati  più  in  alto  ed  in 
fuori  sono  , secondo  la  giustissima  osservazione  £ Walter, 
picciolissimi  e strettissimi  , -ciò  che  coincide  con  la  minate 
spessezza  della  gianduia  mammaria  i >«Ua  sua  parte  superi  ore* 
a484-  Indiptncien  tomento  dagli  orifitti  di  questi  grossi 
dotti  galattofori  all’  apice  deljcapezzolo  , se  ne  trovano  al- 
tri anche  nell’  arcala  , i quali,  in  generate  , occupano  le 
estremità  de’  tubercoli  sparsi  ifregolarmeule  e che  talvolta 
si  riuniscono  due  f tre  in  uap.  • 

Parecchi  anatomisti  non  ,)mu  considerato  questi  tuber- 
coli che  come  semplici  g^Mg^te  sebacee..  Però  Bidloo  e Mor- 
gagni ne  han  visto  geme  A ..talvolta  un  liquido  limpido  , 
Morgagni , Winslow  e Covolo  gjhhaa-  veduto  fornire  latte 
più  o meno  denso  nelle  donne  chS&laltavano , e quest’ ulti- 
mo fenom  eno  è stato  osservato  ancnk^negli  uomini  da  Mor- 
gagni- La  quantità  e la  natura  del  Ijguido  che  forniscono 
dipendono  dal  tempo  più  o meno  luiqpt  che  è scorso  dal 
pasto  e dall’  allattamento  , di  sorta  eh*  molte  ore  dopo  il 
pranao  , p quando  è qualche  tempo  che  il  bambino  >*10*1  ha 
pop^ttq  , il  latte  cola  abbondantemente , mentre  che  nell' 
inversa  posizione^  si  vpggouo  genière  lentamente  alcune 
gocce  di  un  liquidh  più  chiaro. 

Questi  tube  «eoli  sono  del  tutto  diversi  dalle  glatidulc 
sebacee.  Un  gran  numefo  <4  queste  si  trova  nell’  areola  e 
nel  capezzolo  e noa  si  elevano  Sfalla  superficie  , come  l'an- 
no i tubercoli , su’  quali  spessissimo  se  ue  osservano  pa- 
recchie» Ùn’  esame  allento  fa  d’altronde  scoprire-  in  questi' 
tubercoli  uno  e talvolta  anche  quattro  piccioli  dotti  escre- 
tori , guÙhShti  a,  picciolo  glandule  , che  sono  assolutamente 
della  stessa  natura  di  quelle  di  cui  ho  parlato,  ma  che  so- 
no considerevolmente  più  picciole  , sono  allogate  inimcdia- 
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I amen (6  sotto,  la  cuti:  dell’  Arrida  .e  «,,uo  unite,.  oojj_  tra  lo- 
to. elio  col-, corpo  doli*  gianduia  dal  tessuto  cellulare.  Tal- 
volta , raramente  per  .verità,  questo  pieeiole  gtandule  si  a- 
prouo  nella  pur/.iuno  ile’  legninomi  della  mammella,  die  co- 
pre un  inedia fanienlC  la  oircmife'rcnza  dell’  areola.  Il  loro  nu- 
mero ed  il  loco  volume  vociano.  Ordinariamente  si  trova- 
uo  da  cinque. a dieci  tubercoli. 

Quinci  le  piccfcolaSglandult!  ed  i tubercoli  ne’  quali 
toitnin«U!<  1 loro'  dotti  escretori-  si  com|H)i  tauo  allo  stesso 
nm»l>,  rispetto  alla  gl^idula  mammaria  propriamente  del- 
1.1,  ass9|lu  lamento  come  le  e laudo  le  sotto-linguali  , o le 
' glandulei  della  bocca  c lubbial/,uri*gu;trd..,  alla  parotidc  cd 
jil  t,sotU>-m;iscellat>t' , uc  si  pqjsono-,  almeno  secondo  la  mia 
convizioua,  considerare  quali  anomalie*  qome  ha  fatto  Ilil- 
debranjt  (l). . jft  . 0 •;  e 

i4d5-  La  .gianduia  mammari;:  -c  lamenta  in  uu  tessuto 
adiposo  più  o meno.  abbondante,,  cito  i*m  forma  uno  stra- 
ty  continuato*,  come  altrove,  qjccelfiè  s*  insinua  tra  le  esca- 
vationi  di  cui  disopra ^10  sfuriato,  ed  anche  cottilo  ciò  .che 
avviene  nelle  altre  glnndàle  , penetra  profondi  mente  nella 
sostanza  deli'  organo,  mentre  non  esiste  alla  sua  base.  Non 
si  Uivvajadipe  ,nì:  neljgapezzolo  , uè  dietro  1’ areola  ; que- 
sto adipe  c più  consifcute  e pili  giallastro  che  nella  mag- 
gior parte,  delle  altre,  regioni  del  corpo.  Il  .tessuti»  mucoso 
che  lo  eouliene  si  profonda  ugualmente  in  lutti, gVluterval- 
h che  lo  diverse  glandolo  lasciano  tra  loro.  Sullo,  vujeilit:ie, 
dell  organo  si  coutleusadn  una.  guaina  particolare  presso  che 
simile  a quelle  clic  avviluppano  i musgoli. 

Mailer  pretende  ( 2 ) aver  visto  spessissimo  nascere,  dal- 
li adipe  sparso  alla  base  deLL  gianduia  de’  dotti  galatto- 
lori  , che  poscia  s’  immergevano  in  questa  ultima.'  Covolo 
nulla  di  simile  ha  potuto  osservare,  ed  io  non  .sono  stato 
fpiù  felice  di  lui.  Tutto  porta  a credere  che  HalleF  si  è in- 
gannalo e che  si  debbe  attribuire  il  suo  errore  all'  esisten- 
ti) Lehìbuch  rler  Anatomie  (tcs  Mcnschcti t.  Ili  , 33y. 

(1)  Et.  p/ys.  , t.  VII  , p.  8.  > • 
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z»  de’  l prolungamenti , di  cui  ho  precedentemente  parlato. 

a4tìtìe  k'vasi  delle  mammelle  provengono  dalle  toraciche 
interne.  I Ioni  nervi  nascono  dal  terzo  e dal  quarto  cervi- 
cale, come  dal  quinto  c sesto  dorsali  superiori. 

_n  M*V  ‘ 4-  EOHMOSI.  * 

C.V 

3487.  La  gianduia  mammaria  serve  alla  secrezione  del 
latte.  Nello  stato  'normale  questa  secrezione  comincia  verso 
latine  dèlia  gravidanza  ed  c in  piena  attività  dopo  il  par- 
14,  È meglio  mettere  Ja  sua  storia  dopo  quella  de’  fenome- 
ni prodotti  dal  coito  , die  qui. 

v . * 

. , . ,i  ARTICOLO  II. 

I 

- II.  i .1  • ' **• 

DELLE  DIFFERENZE  PERIODICHE  DEGLI  ORGANI  DELLA 

..  • , GENERAZIONE. 

1 • , • 1 

2488.  A ino  alla  sesta  settimana  non  esiste  alcuna  trac- 
cia degli  organi  genitali.  Nel  momento  della  loro  apparizio- 
ne soli  consimili  asnolattsnente  secondo  lo  stesso  tipo  in  tut- 
ti gli  embrioni.  JjiAoté  forma,  il  loro  volume,  la  loro  si- 
tuazione sono  let*K*s»r  fc  quindi  non  v’ha  alcuna  distinzio- 
ne di  sesso.  Le  .filli' gMitaii  interne  si  compongono  : « 
i°  Di  due  parti  molte  allungate,  strette  , oblique  da 
fuori  in  dentro  e dalli  aho  iu  basso,  che  son  situate  molto 
alto,  fuori  del  bacino,  e che  poscia  divengono  testicoli  o ovaje; 

3.0  Di  due  condotti  che  nou  son  molto  più  stretti  , ina 
che  hanno  maggior  lunghezza  e spessezza  , li  superano  in 
alto  e discendono  sul  loro  lato  esterno,  producono  o le  trom- 
bai, « gli  epididimi  e'^li  organi  edutt  ni  ideilo  sperma  , e 
si  uniscono  fuori  del  ba^no  in  un  condotto-  comune  media- 
na, die  diviene  utero  e vagina,  o gianduia  prostata,  vesci-  ' 
«betta  seminale  c parte  posteriore  dell’uretra*; 

3°  Di  un  colpo  considerevole,  triangolare,  gonfiato  nel- 
la' sua  estremità  anteriore',  sulle  prime  incollato  alla  parte 

inferiore  della  parete  anteriore  dall’  addome  , c clic  poscia 

* 
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liberamente  penò t‘  in  Avanti.  Questo  corpo  è fatto  ili  due 
meta  separate  tra  loro,  da  un  solco,  che  cammina  lunghes- 
so la  sua  faccia  inferiore.  Col  tempo  produce  l’asta  ola  clitoride; 

4-“  Non  tarda  a svilupparsi  sulle  parti  laterali  di  quest.' 
ultimo  oorpo  e ria  ciascun  lato  , una  piega  della  cute  ver- 
gente da  avanti  in  dietro.  Queste  due  pieghe  non  sono  u_ 
nile  assieme  nella  parte  posteriore.  Si  con  vertono  nello  scrol- 
lo o nelle  grandi  labbro. 

2489.  Home  ( 1 ),  Auterrrieth  ( 2 ) , od  Ackermann  (3) 
avevano  già  riconosciuto  questa  identità  primitiva  degli  or- 
gani genitali  ni  tutti  gl'individui  , quantunque  abbiano  for- 
se indicato  con  meno  esattezza  e precisione  i caratteri  della 
torma  primitiva  , e ’l  modo  col  quale  si  statuiscouo  le  dif- 
ferenze Tutti  gli  embrioni  di  questo  periodo,  di  cui  ho  pa- 
ragonato almeno  quindici  , offrendo  esattamente  la  confor- 
mazione che  ho  descritto  , c più  esalto  di  considerare  , co- 
me si  è solito  di  fare,  il  rafe  dello  scroto  e dell’  asta  come 
1 un  vestigio  della  separazione  che  sulle  prime  esisteva  e che 
spari  a poco  a poco  col  chiudersi  della  fenditura/  da  dietro 
in  avanti,  die  di  vedervi,  come  Aulenrieth,  la  pruova. di 
una  tendenza  a questa  separazione,  che  si  realizza  solamen- 
te nella  donna.  Perciò  ho  già  detto  da  lungo  tempo,  ragio- 
nando sui  fatti  che  mi  erano  siati  forniti  dall'osservazione, 
che  le  parli  genitali  sono  consimile  secondo  uno  stesso  tipo, 
particolarmente  secondo  quello  del  sesso  femminino  (4).  In 
seguito  ho  stabilito,  sempre  giusta  l'oast-rvazione,  che  il  lo- 
ro carattere  ^ulle  prime  si  avvicina  davvantaggio  a quello 
del  sesso  femineo  iu  tutti  gli  embrioni  (5)  e Tiedemann  con- 
fi) Phil.  trans,  , 1790. 

(3)  Jnfantis  androgyni  bistorta  , Jena,  i?o»,  p.  53. 

(3)  XJebcr  die  Vct  schicdcnhcit  leidet  tleschlechter  ; hi  Rcil  , 
Archiv.  Jur  die  Physiologic  , t.  VII,  ]>.  88. 

(4)  Abluindlungca  aiis  der  ine usciiti (dirti  umlvorglctehandeH  Aiuti., 
1806,  t.  II.  lo* ho  ivi  descritto  sei  embrioni  di  i/nest'  tU.  — Bcj- 
trage  zur  vcrglcichcndcn  aitai.  , 1808  , t.  I , fas.  I , 11.  .5-  Ivi  ho 
descritto  dodici  em 


(5)  Beytrugr 
Lipsia,  1813. 


A 


( 


* 


DEGLI  ORGANI  DELLA  r.F.NF. Ri 210 NE.  , 5ÌJ 

fermò  questo  risultamcnto  , descrivendo,  con  molta  esattez- 
za, parecclii  embrioni  vicinissimi  al  momento  della  loro  o- 
rigine  (i  )-  Questi  fenomeni  sono  rimarchevoli  per  due  ri- 
sguardi: 

i"  li»  quanto  che  non  vi  sono  generai  mente  neppure  or- 
gani punitali  nella  maggior  parte  degli  animali  Inferiori,  od- 
almeno  che  quelli  che  esistono  corrispondono-  alfe  parti 
lutali  feminee  di  tpiclli  ne’  quali  si  stnlniseono  due  sessi  , 
dimodoché  qui- è la  stessa  legge  che  presiede  alhr  svilup- 
pa dell’embrione  ed  a quello  tirila  serie  animale  -, 

a'  lo  quanto  che  spiegano  perchè  s’  incontrano  piu  mo- 
stri fcminci  che  maschilit  1 t 

Da  una- parte,  il  considerevole  volume  d li.-t  clitoride  , 
la  picciolezza  dell’  utero,  forse  una  vera  connessione  tra  Iti 
ovajft  e le  trombe;  dall’altra,  la-  situazione  de’  testicoli  nei- 
l’  addome  , fanno-,  per  vcrilh  , che  i dne  sessi  èontinuino 
ad  aver  anche  per-  lunga  pczfca  maggior  rassomiglianza  che 
non  ne  Iranno  in  seguito.  Però  dal  terzo  me«o  fletta  gravi - 
danza,  le  ovajc  sono  sempre  più  piceiolo  de’  ieslùfiTl  ; so- 
no, situalo  più  orizzontalmente  , e l’asta  differisce  titilla  cli- 
loaide  , perché  il.  sólco  alla  sua  soperffcie  si  è «Irli  guato. 

1.  ORGANI  GENITALI  BÈLLA  ìuÒNtii-r 

a4p°  Lo  sviluppo  degli  organi  genitali  dfetlà  donna] 
differisce  -soprattutto  da  quello  dtdlc  parti  - genitali  dell’  un  . 
ino  meno-  considerevolmente  ne’ successivi  periodi  clic  per- 
.oorxu. 

' * 

I.  OVAJS. 

V 

) •H,*»  • 

a4gi.  Le  ovaje  (a)  hanno  da  prima  , sci  baia  propor- 
zione , e soprattutto  avuto  riguardò  agli  altri  organi  geni- 
tali-, un  volume  mollo  superiore  a quello  che  presentano 

( i ) yinntnmie  rfer  Kopjlosen  IWssgchir.len  , |8|3-,  p.  So. 

(a)  Roscnmuller, De  ovai  ut  cmbryomun  et  fuctuum,  Lipsia,  iSoa. 
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nel  corso  do’ susseguenti  periodi*  Formano  per  lungO'tem- 
po  la  maggior  parte  della  massa  di  questi  organi , sebbene, 
tosto  che  la  differenza  de’  sessi,  si  è enidenteraéhta  pronun- 
ciata , sieno  proporzionatamente  più  picciole  de’  testicoli  , 
e che  questa  differenza  costituisca  anche  per  lo  innanzi  uno 
de’  loro  principali  caratteri  distintivi.  Negli  embrioni  della 
metà  del  terzo  mese  , che  sou  circa  due  pollici  lunghi , la 
loro  lunghezza  è appena  di  una  linea  ed  un  quarto  , la  lo- 
ro altezza,  di  circa  mezza  linea  , e sono  spesse  un  poco  me- 
no di  un  terzo  di  linea.  Nel  feto  a termine  pesano  tra  cin- 
que a dieci  granelli.  Sono  situale  quasi  v orizzontalmente  a 
gran  distanza  al  di  sopra' del  bacino,  ma  la  loro  situazio- 
ne orizzontale  fa  che  le  loro  estremità  superiori  od  esterne 
non  si  glevino  tanto  alto  quanto  i testicoli  negli  embrioni 
maschili  delia  stessa  età  , di  modo  che  non  arrivano  a toc- 
care i reni.  Le  loro  estremità  interne,  al  contrario  ^ sono 
talmente  approssimale  tra  loro  , che  non  esiste  tra  esse  die 
il  retto,  a quest'  epoca  strettissimo,  e che  questo  intestino 
non  fé  separa  neanche  compiutamente;  La  loro  fàtrna-  ù-al- 
lungatissima  , stretta,  prismatica;  solamente  all’ rpoew  dellà 
pubertà  divengono  rifondate  e più  spesse  in  proporzione  del- 
la loro  lunghézza.  La  loro  capsula  è sottilissima,  non  solo  nel 
feto  a termine,,  ma  anche  durante  tutto  il  ertilo  de’ primi 
anni  della  vita. 

II  loro  tèssuto  è più  semplice  fino  alla  metà  • del  pri- 
mo anno  della  vita  eslra-uterina.  ITripettA)  a ciò  non  mai  ho 
potuto  scoprire  traccia  di  vescichette  di  Graaf  prima  dell* 
età  di  sei  mesi.  Verso  quest’  epoca  solamente  queste  vfcsci- 
chette  si  formano  e sulle  prime  hanno  dimensioni  considere- 
volissime. 

s Quando  la  donna  ha  percorso  la  metà  della  sua  carrie- 
ra , le  o*vaje  cominciano  a divenire  più  dure  ed  mi  'atrofiz- 
zarsi. Perdono  la  loro  levigatezza  e la  loro  ■ superficie  sem- 
bra più  o meno  inuguale  , poiché  le  depressioni  che  si  ci 
osservavano  si  son  convertite  in  infossamenti  considerevoli- 
Questo  effetto  dipende  principalmente  dalla  scrizione  del 
parenchima  ; fna  le  yesciclicttc  nel  tempo  stesso  degenerano, 


> 
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>'  impiccioliscono  , le  Ideo  niellilo 'ano  divrBinuo  piè  densi,' 
infine  la  loro  cavitàri  dilegua  del  tulio,  od  esse  si  convel- 
lono in  corpi  giallastri , nerastri  , spesso  fibro-carlilaginosi, 
od  ossei.  Le  ovaje  si  atrofizzano  talmente  nelle  donne  at- 
tempale , che  talvolta  non  se  ne  trova  più  alcun  vestigio  , 
i^i  S°IÌ  v#^‘  ‘udicano  il  silo  che  occupavano.  Spes  o allo- 
l ^ pcsagp  appena  venti,  granelli. 

a<jn»a..  Secondo  parecchi  scrittori,  p.  .es.  Maipighi  (i), 
l^jliisneii  (a)  , Santoriui  (3),  Berlraudi  (4),  Grugnone  (f>); 
e Bu&ui  16)  , la  foruiazioue  de  'corpi  lutei  ( eorpnra  tu- 
te,7)  j^rtiqnc  amile  alla  storia  dello  sviluppo  delle  ova- 
ie , jiQichò  cèfi  le  limi  trovale  copi  nelle  vergini  Bel  fisico, 
cl|e  tu  incile  giovani  fcmitic  di  animali.  Ma  da  un  lato  non 
è ben  piotalo  clic  questi  corpi  avessero  realmente  la  stessa 
origine  c la  njedesima  significazione  de'oorpi  lutei  ordmn- 
rii  >*4»?11'  a!ll <%  c , vcrisimile  ette  la  loro  l'ormasìone  sia 


in  cu\  parlerò  de’  caugiamculi^clio  la  gravidanza  induce  nel- 
“ÌUlÌ‘  ‘ . 

| • •**.'.  . -■  * • ' • " 

.»•/»*  > * 

3..T»OMBB  , XAMues  C VZolSA..  ■ > •'  * 

■ BiM  ■’  M.  » ' ' ■ 

S|?;  K trombe  di  i’allopio  , l'  utero  c la  vagina  non' 

f«W  jn  origine  che  un  sol  cariale , l'eodutp  nella  sua 
paite  superiore,  che  è ugualmente  largo  dappertutto  c che1 
„ -~L- ; — i. 


«irr 


1SX 


A'Jt,  ep.  var.  argani.  ; nelle  Op.  anni.  , Ujdgn  , itìSj',, 

t. 'il  , p.  a*3. 

(a)  fonder  Ezcugung  (Ics  Mcnsclicn  luul  ilei  .Thigi^^  g.  II  , 

c.  nr  , p.  262  , 3i<).  * 4 

(3)  Obs.  aitai.  , c.  .vi  . p.  223, 

( l)  De  glandS  orari t mrporib.,  nelle  Ulne.  Tour.  . I I.  p.  i a./ . 

(à)  De  Ovariìr ’colunuj . corpoiib.  lulc&i  nulle  Métti,  tic  lui  il) 

.%»■  **  ~ •;*  > . • •;  *• 
(fi)  llist.  nat.  , t.  II,  p!  2o3.  . 
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si  estende  non  interrotto  dall’  estremila  addominale  delle 
trombe  fino  all' orificio  esterno  dèlia  vagina.  * 

■i  ■ a - ^ >-  -;-V 

a.  Trombi.  '•?*■  ' * 

, • •-  '■.»«•*■  e • 

a4g4-  I*e  trombe , serbata  proporzione  , ralle  prieìe 
sono  molto  più  dense  e più  lunghe  che  nelle  ephtefaeìfeguestL 

Discendono  in  origine  molto  obliquamente  di  Istori  in, 
dentro  , al  di  Inora  delle  oVaje  , alle  quali  sono  iihhtedìA- 
t am  ente  apposte  , e di  cui  superano  di  molto  1’  estremità 
superiore-  Fino  al  terzo  mese  si  riuniscono  ad  angolo  acu- 
to colle  loro  estremità  inferiori  ed  interne  , In  una  pijacio- 
la  massa  mediana  , perpendicolare  , che  da  pròna  non  ha 
alcuna  larghezza  , che  poscia  ne  acquista  uh  pòco  e che 
rappresenta  1'  utero.  Non  son  flessuose  fino  scorsa  lunga  pez- 
za del  quarto  mese  (1)  ; solamente  a cinque  mesi  si  comin- 
ciano a scorgervi  delle  flessuosità  , ehe  sulle  prime  poco 
pronunciate , divengono  a pòco  a pòco  maggiori  di  sémi*. 
che  ad  otto  mesi  , e nel  momento  della  nascita  son  piti  Ile*, 
suose  ehe  nell'  adulta , disposizione  che  conservano , duran- 
te il  còrso  de’  primi  anni  della  vita.  In  origine  sembrano 
terminare  a col  di  sacco  e éou  ua  gonfiamento.  La  loro  e- 
stremità  addominale  sembra  aprirsi  al  quarto  mese  , ma  le 
frange  si  ci  sviluppano  più  tardi.  La  loro  cavità  è sempre 
tanloppiù  considerevole,  serbata  propulsione,  *per  quanto  I’ 
embrione  è più  giovane , e sempre  facilmente  la  si  trova  a 
qualunque  epoca  la  si  cerchi  (a). 

Tra  le  trombe  e le  ovaje  , njlla  ripiegatura  del  peri- 
toneo , esistono  non  solo  nell’  embrione  e nel  feto  , ma  an- 
che durante  ì primi  anni  ebe  sieguono  la  nascita  , de’ Vasi 

(i)  Adunque  1’  opinione  generale  , secondo  la  quale  le  trombe 
sono  costantemente  flessuose  nel  feto , non  è del  tutto  esatta.  La  lo- 
ro rettitudine  primitiva  è un  fatto  importantissimo  a motivo  dell'a- 
nalogia ebe  statuisce  da  una  parte  tra  esse  e t tubo  intestinale  ne’ 
primi  tempi  dell’  esistenza  , dall’  altra  tra  esse  pure  e gli  ovidotti 
di  parecchi  animali. 

(a)  Hirscbel  e Rocsslein  han  preteso  a torto  il  contrario. 
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molto  rimarchevoli  (i),  die,  quantunque  atra  si  giungano 
ad  injeltarc,  uc  dalla  ovaja  uè  dalla  tromba  , di  modo  che 
non  si  possa  ancora  considerarli  come  statuenti  una  comu- 
nicazione tra  la  cavita  di  questa  e la  sostanza  di  quella  , 
rassomigliano  talmente  a'  dotti  deferenti  dell’  uomo,  ri-petto 
al  uuincro,  alla  situazione  ed  alla,  forma,  ebe  almeno  debbe- 
si  vedere  in  essi  una  tendenza  alla  formazione  di  questi  dot- 
ti e dell’ epididimo.  Frattanto  la  l'orma  , clic  1’  estremità 
addominale  della  tromba  prende  in  origine , permette  di  con- 
getturare, con  molla  verisimigliauza  , che  essi  la  fau  comu- 
nicare sulle  prime  cou  1’  ovaja,  ma  che  la  comunicazione 
probabilmente  si  dilegua  nell’  epoca  in  cui  ,1  estremità  ad- 
dominale della  tromba  si  apre  , ed  in  cui  si  forma  in  con- 
seguenza una  nuova  via  ed  uu  nuovo  passaggio. 

. . ' • ; • •; 
l.  Utero. 

L’ utero  sulle  prime , ed  ordinariamente  anche 
fino  alla  metà  del  terzo  mese  almeno,,  è molto  più  largo  e 
bicorne.  Le  corna  son  tanto  più  lunghe  e giunte  ad  angolo 
tanto  più  acuto,  per  quanto  1’  embrione  è più  giovane.  Me 
quando  quest’angolo  si  è interamente  dileguato  l’ utero  senu 
bra  bicorne.  Da  prima  è ugualmente  largo  in  lutti  J punii 
della  sua  estensione,  e perfettamente  liscio:  nou  vi  sono 
sporgenze  sia  in  fuori  sia  in  dentro  che  lo  separano  dalla 
vagina.  Non  comincia  ad  allargarsi  dalla  sua  estremità  su- 
periore che  verso  la  fine  del  quarto  mese.  Questo  fenomeno 
dipende  dal  che  1?  corna  _che  esistevano  in  origine  si  dilegua- 
no e son  rimpiazzale  da  ,un’  unica  cavità.  Ma  questa  parte 
superiore  è tanto  più  piccipla  per  quanto  l’embrione  è più 
giovane,  il  che  fa  che  il  collo  superi  il  corpo  nella  stessa 
proporzione.  A poco  a poco  il  corpo  aumenta  di  modoc  he  , ■ 

verso  1’  epoca  della  pubertà  1’  utero  perde  la  forma  quasi 
cilindrica  che  aveva  dà  lunga  pezza  e diviene  piriforme.  La 
lunghezza  del  corpo  uon  è ancora  che  il  quarto  di  quella 
dell'intero  organo  nel  feto  a termine;  non  ae  fa  che  >1  ter- 

(■)  Rosenmuller  , l.  c. 
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io  a Tredici  anni,  e solo  dopo  la  polleria  ne  costituisce  la 
mela.  Nel  tempo  stesso  si  sviluppano,  sulle  Iacee  anteriore 
e.  posteriore,  delle  rullio  trasversali  ed  un  poco  oblique  cbe 
convergono  in  allo  "verso  l’oritìcio  delle  trombe,  e che  so- 
no a preferenza  stivate  nella  parie  inferiore,  ove  comincia- 
no a comparire,  c donde  invadono  a poco  a poco  tutta  l'al- 
tezza dell’utero-  Insensibilmente  si  forma  del  pari  sulle  due 
Iacee  dell’  organo  uu’  eminenza  allungala  (die  ne  percorre 
tutta  la  lunghezza  , verso  la  quale  convergono  le  rughe  'di 
ciascun  lato  dall’  alto  in  basso.  Queste  rughe  ingrossano  di 
mollo,  e rendono  molto  inuguale  tutta  la  faccia  interna  del- 
1’ utero  , non  asilo,  nel  feto  a termine,  ma  anche  durante  i 
primi  anni  della  vita.  Esse  però  si  dileguano  a poco  a jViV- 
co  nel  corpo  , la  cui  faccia  interna  ir  del  tutto  liscia  dopo 
1’  eia  di  cinque  anni. 

L’erilicio  esterno  dell’utero  sulle  prime  si  mostra  in  for- 
ma di  uua  sporgenza  appena  sensibile,  taire  Porgano  fa  nel- 
la vagina  ; ma  questn  prominenza  aumenta  a poco  a poco, 
di. sorta  che  negli  ultimi  tempi  della  vita  aterina  , la  por- 
zione vaginale  dell’  utero  è proporzionatamente  molto  più 
considerevole  clic  noil’epoche  sussecutiva.  A sette  ed  olio  me 
si,  almeno  nel  feto  a termine  , e durante  i primi  mesi,  ciré 
sc.iirroim  dopo. la  nascila,  tutta  questa  porzione  dell’organo 
c del  (rari  iuuguulissiniu  nello  sua  faccia  esterna  , guarnita 
di  rughe  longitudinali  e terminala  da  orli  taglienti,  muglia 
li,  profondamente  incisi,  le  cui  lacinie  occupano  spessi*  tm- 
Li  f alle/za  della  porzione  vaginale.  In  * prosieguo  questa 
sporgenza  si  raccorcia  , diviene  liscia  all?,  esterno  , prende 
la  forma  di  ua  cercine  e 1’  orilicio  uterino  si  mostra  allora 
sotto  f aspetto  di  una  l'eudituru  trasversale  semplice  e liscia. 

Le  pareti  dell?  utero;  son  tanto  più  sottili,  in  proporzio- 
ne della  cavità,  per  quanto  l’embrione  è piìi  giovano.  Sel- 
li; jj  ri  me  Iran  dappertutto  la  stessa  spessezza  , ma  a cinque 
m.f.d  .divengono  pio  dense  uel  collo  dite  alla  piarle  superio- 
re. A poco  a poco  tra  l’efe  di  cinque  auui  c quella  di  cir- 
ca ..sei,  la  spessezza  tùli  viene  unibmnie  ila  per  ogni  dove,  c 

conserva  questo-  carattere  lino  alla  pubertà  , epioca  polla 

x » -•  : • 
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quale  il  corro  supera  più  o mono  il  collo  m ispessez/n. 

L'utero  porci*  non  prendo  che  molto  tardi  la  sua  -^a 
pedona  e la  spesse»,  normale- delle  sue  ?Z*2ZZ 

sta  molto  più  di  buon’ora  la  lqnghezz*  «In  «ev. 
e , LL  in  fi»u  parte.  È del  pari  proporzaonalmea* 

fi  lungo  in  ondine,  p.  es.  *«*  * * ter, urne  , eoe  nel- 
k qtClpr,nciplmentc  il  corpo  ohe  cresce  «elV  ad.dto^^e 

1’ utero  prendo  «Uosa,  una  torma  trianpolare  i\elle«kw< 

Lmp.tTd.vmne  irregolarmente  ri  tonda,  « , .»  che  non  tì. 
pendo  dallo  antecedenti  «ravi danze  , p«,<ho  s,  '**£*"•  £ 
stessi  cangia  menti  Delle  vecchie  zito.  Ne  tempo  - 

piccini isoo  , a preferenza  nello  donne,  che  ha..  vmul„ 

CLl,i' trcflutiUCBA.  cd  il  coloro  dell'  utero  rivendono  pnrd 
menù  nell*  «ette»  a ciò  che  erano  nell  -to* 
quete  dee  epochu,!'  organo  è duro  « b.anco  , mentre 

nel  fiore  dell’età  è molle  e rosso.  ' 

Nel  feto  .di  tre  a quattro  mesi  1 utero  c situalo  qua 

interamente  fuori  del  picciolo  bacino  che  * 

. „o|,„  nel  leu.  . tttmlue.  A «onlarc  MI  « *1^^. 
,,  ..llogalo  Mi  »•> 

va  nÉHe  BCfifrif  , r^. 

Nel  feto  è presso  che  perpendicolare  , ma  la  sua  dee 

ziene  canea  a poc  a ,,000  di  un, do  «he  il 
diametro,  verge  .pmsi  direttamente  d.  avanti  m 1 dietro. 

z.iyG.  Noli  solo  la  torma,  ma  wel.e  le  tuuziou,  d 

utero  p tir 0110  dillcren/.c  periodo  v"h*  . 

Cll’ci  , puberfa,  quando  la- 

ta a concepire,  si.eflc*ua  ogni  mese  uno  scolo  d,  sangue, 
di  sierosità  dalle  parti  genitali  , else  dura  «Icnn,  g.-n.  e 

cui  «idh  il  nA,ncdÌm«/rrm:iime  ( mcnstniacfo,  s.  mene.) 
a motivo  della  sua  periodicità.  Questo  scolo  sparisce  con  at- 
ri,odine  a procreare  , ordinatamente  tra  il  quarantesimo  p 
cinquantesimo  augo.  Non  costituisce  uà  cai^iero^twopno 
ed  escili  sivo  .Iella,  douua  (,).  -L*  faccia  interna  MI  .Otero 
utero  è h»  sede  di  questa  esalazione. 


(i>  Ctiviir  , Ann.  du  Matcum , vohJX  , p.  n« 


1 3o.  — Ka- 
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Per  1’  ordinario  questo  scolo  dura  alcuni  giorni-,  al  piu 
una  settimana. 

La  quantità  del  sangue  può  esser  valutata,  in  generale; 
tra  sei  ed  otto  once.  , ‘ 

u II  su*  colore  è carico,  circostanza  sola  per  la  quale 
si  può  congetturare  , con  molta  verisimiglianza  contro  1’  o*. 
pinione  ricevuta,  che  è dt  natura  venoso  (i). 

Questa  congettura  c confermata  dall’  analisi  'chimica. 

Di  fatti  Lavagna  (a)  non  vi  ha  trovato  fibrina.  Or  Saissy 
e Maver  (3)  bau  dimostrato  che  il  sangue  venoso  contie- 
ne meno  fibrina  c quindi  meno  azoto  del  sangue  arterióso! 

L’  utero  si  gonfia  un  poco  durante  la  mestruazione ,’  t 
suoi  vasi  si  dilatano  e diventano  «porgenti  su  tutta  la  sua 
faccia  interna  , a foggia  di  villosità  (4). 

L’essenza  della  mestruazione  incontrastabilmenfte  con- 
siste in  un  esaltamento  della  vitalità  degli  organi  genitali 
della  donna  , prossimo  allo  stato  infiammatorio  e di  cui  T 
emorragia  è la  crisi.  Ciò- è dimostrato  dall’  irritazione  Clic 
ha  luogo  in  questi  organi  prima  deli'  invasione  del’ periodo 
mestruo,  dal  più  vivo  pendio,  che  allora  9cnte  la  donna  * 
per  1’  atto  venereo  , c dalla  maggior  facilità  co»  la  qftale  * 
^•■Ijcfricepisce.  1 ** 

c.  l’uossi  anche  considerarla  , come  ntr  tentativo  pét  for- 
mare  un  nuovo  organismo.  Di  fatto  i cangiamenti  che  l’u- 
tero soffre  a quest’ epoca  rassomigliano  a quelli,  ohe  in  es- 
so si  osservano  dopo  il  concepimento.  D’  altronde  non  é 
raro  , secondo  le  osservazioni  dì  Denmsrn  , Brafldls  , e " 
Joerg  , che  il  sangue  mestruo  esca  accompagnato  da  pro- 
duzioni membranose  , analoghe  alla  membrana  aadiica  , che- 
si  sviluppa  quando  la  donna  ha  conceputo. 

hi  cis  , Remarq.  sur  la  menslrual. , nel  Juurn.  compì.  dos  «c-  miti .. 
t.  XV1I1  , |>.  a5a. 

(i)  G.-F.  Osiander , Disi,  de  Jluxa  maestra!)  afq.  ai  ri  fto- 
lapsn  , Gottingen  , 1808.  cap.  ni. 

( <)  In  limsnnlcHj  , Ginmale  di  fisica,  1817  , p.  ?;)7-^itl. 

(3)  Deulsthcs  A re  hip  fur  die  l’ ky  sialo  qi  & , t.  IH  f-|r.  53/J, 

(4)  Osiander  , rap.  i c li. 
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Finalmente  la  mestruazione  può  anche  sgombrare  il  v 
corpo  in  generale  , e gli  organi  genitali  in  particolare  non 
verisimilmente  da  sostanze  nocive , ma  almeno  da  sangue 
superfluo  , giacché  fin  che  la  donna  è atta  a concepire  , 
il  saligne  si  accumula  sempre  in  questi  organi  da  un'  epo- 
ca mestruale  all'  altra  per  produrvi  un  nuovo  organismo  , 
e durante  la  gravidanza  e 1’  allattamento  è impiegata  ad 
altre  formazioni. 


'VW  " . “ 7 c.  Vagina. 

■.**  . 

> «497.  In  origine  la  vagina  non  è più  larga  dell’utero 
«d  è interamente  liscia  come  esso.  Diventa  piena  d' inugua- 
gUanse  verso  la  stessa  epoca.  Da  prima  si  vede  comparire, 
etnea  il  quinto  mese  , un'  elevazione  longitudinale  in  cia- 
scuna delle  sue  facce  anteriore  e posteriore.  Poscia  questa 
elevazione  stessa  si  carica  di  grosse  ripiegature  trasversali, 
stivale  e molto  numerose.  Queste  duplicatore  unite  ad  al- 
fre  die  sieguono  una  direzione  obliqua  si  spandono  6u  tut- 
to il  perimetro  della  vagina  , di  modo  da  renderne  la  su- 
perfìcie tanto  più  inuguale  e reticolata,  per  quanto  esse  stes- 
se son  guernite  d’  incisore  e di  frange  più  numerose  ; tale 
è 4' aspetto  che  presenta  la  vagina,  soprattutto  a sette  in 
otto  mesi.  Ma  a poco  a poco  le  pieghe  s’ impiccioliscono  ; 
sono  già  molto  meno  sensibili  nel  feto  a termine  ; quindi 
si  dileguano  sempre  più  , divengono  meno  sporgenti  , più 
lisce , più  scostate  tra  loro  , di  modo  che  all’  epoca  della 
pubertà  , anche  che  non  vi  sia  stato  coito  la  vagina  è mol- 
to più  liscia,  e non  presenta  rughe  che  'alla  sua  estremità 
inferiore  , sulle  sue  facce  anteriore  e posteriore  , sulla  pri- 
ma più  che  sulla  seconda.  f , x.,.:  ’ 

Del  pari  la  vagina  nel  principio  è proporzionatamente 
più  stretta  che  durante  i periodi  seguenti.  Verso  il  settimo 
mese  e fino  all’  ottavo  offre  , senza  contraddizione  J la  più 
considerevole  larghezza  proporzionale.  , • • 

Serbata  proporzione,  la  sua  lunghezza  è sempre  mag- 
giore nel  feto  che  nelle  epoche  seguenti  della  vita.  E lunga 
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costantemente  oltre  due  pollici  nel  feto  di  otto  meli  , ed 
in  quello  a termine  , mentre  che  nella  donna  adulta  la  sua 
lunghezza  udii  supera  «piasi  mai  quattro  pollici.  Questa  dis* 
posizione  è dovula  , almeno  in  parto,  al  .che  1’  utero  ò 
situalo  piu  iu  allo  ; però  non  dipende  unicamente  da  eiò  , 
poiché  la  vagiua  uou  è più  stretta  nella  stessa  proporzione, 
i u JtàkitMaM  '(  ì mniiitUm^ .il  r f t - a 

d.  Imene.  i -**  > * 

•.%  %-*  .< 

2498.  La  vagina  è mollo  più  stretta  nella  sua  parte  in- 
feriore che  nel  resto  della  sua  estensione.  Non  si  scopre 
assolutamente  nini)  vestigio  d’imene  prima  delia  raeltttfolla 
gravidanza.  A quest’  epoca  si  comincia  a scorgerlo  da 
semi  lato  , in  forma  di  uua  sporgenza  sottile  e stretta, 
si  dirige  da  dietro  in  avanti , di  modo  che  resta  una  <téMS» 
ditura  longitudinale  nel  mezzo.  Da  prima  questa  spòrgasi» 
è rivolta  in  basso  ed  è dappertutto  ugualmente  largA-y  ma 
a:  poco  a poco  diviene  più  larga  in  dietro , e si  converte 
cosi  in  una  piega  semicircolare  , o più  esattamente  .hi  un 
setto  ritoudato  ed  oblougo  , che  presenta  un ’apertut*  nella 
sua  estremità  anteriore.  -L’  imene  conserva  questa  formo  fi- 
no al  momento  della  sua  distruzione.  Le  inuguaglianze  del- 
la vagina  si  continuano  del  pari  nel  feto,  su  di  esso  e su 
dell’  orificio  dell’  uretra ,,  donde  discendono  sulla  clitoride  e 
sulla  faccia  interna  delle  picciole  labbra. 

>13.  euToniD*. 

Aitili  — Vi  .J  .J(t  l t l , ì . 

Ir* 

.:w*3499-  Una  volta  che  le  parti  sessuali  si.  sono  svilup- 
pate, Ja  clitoride  proporzionatamente  considerevolissi- 
ma, e tanto  più  quanto  1’  embrione  è più  giovane.  Al  prin- 
cipio del  terzo  mete -,  quando  quest’  ultimo  è lungo  tutto 
al  più  due  pollici  Irfc^fQa  lunghezza  è di  uua  linea  e la 
siti  spessezza  uua  linea  e mezzo.  ,Per  verità  , bentosto  per- 
de queste  grandi  proporzioni,  ma  non  resta  meno  conside- 
revolissima per  tutta  la  durata  della  vita  uterina , di  modo 
thè  quando  uom  si  limita  ad  un  esame  superficiale  , può 


**:*• 
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facilmente  ingannarsi  sul  sesso  del  bambino  , tanto  più  che  1 
allora  lo  scroto  è molto  picciolo  ed  i testicoli  si  trovano 
nell’  addome;  ma  la  clitoride  è sempre  rivolla  in  avanti 
ed-in  basso  e non  mai  la  si  Uova  raddrizzata  verso  I'  om- 
bilico  (i). 

Quest’  organo  olire  una  tissura  profonda  su  tutta  la 
lunghezza  della  sua  taccia  inferiore.  A tre  mesi  si  distili* 
gite  perfettamente  una  eminenza  longitudinale  , che  sta  nel 
mezzo  di  questa  stessa,  faccia. 

ha  ghianda  ò interamente  scoverta  fino  al  quarto  me- 
se; forma  una  sporgenza  riloudata  e del  tutto  separata  dal 
resto  della  clitoride.  Scorsa  quest’  epoca,  il  prepuzio  cresce 
con  molla  rapidità  o*l’  avviluppa  interamente.  La  parte  po- 
steriore della  clitoride  u conqposta  dalle  picciole  labbra  e dal 
prepuzio  : le  picciole  labbra  aduuque  sono  sviluppatissime 
durante  i primi  periodi  (2).  Non  si  possono  distinguere  dal 
prepuzio , col  quale  immediatamente  si  continuano.  .A  poco 
a poco  conforme  il. prepuzio  si  forma  e si,  estende  sulla 
ghianda',  si  stabilisce  una  linea  di  separazione  tra  esso  e le 
pÀeciole  labbra,  il  cui  orlo  si  rilonda  da  retto  die  era  (ino 
a Urna.  Nel  tempo,  stesso  sensibilmente  si  dividono  , nella 
loro  parte  anteriore  *e  -da  ciascun  lato  , iu  due  branche  , 
una  piccini^  ed  interna  clic  raggiugue  la  ghianda  , 1’  altra 
esterna  che  si  porta  ci  /prepuzio.  Prima  nou  esisteva  alcu- 
na traccia  di  queste  due  branche. 

Perciò, la  ditoridc  e le  picciole  labbra  in  origine  nou 
formano  che  una  sola  massa.  / 

(1)  ^frnlfcF^-  Plìysiolofiic , t.  II  , j>.  3aS. 

■fiySetondo  ttsiander  ( Jtlhiindhingen  iitrer  die  Seheidcnldup- 
pa.  1 nel  DeìiMurdifjkeiten  fur  die  Hcilkunde , t.  II,  p.  4>  6 ),  a 
Ire- e a (piatirò  mesi  le  ninfe  sono  molto  imperfette  ccpflicilt  a scoiw* 
gersi  ; r ossidi  olle  st& non I ro  quest’  asserzione.  Ciò  clic  v’ha  so- 
lamente di  Vero  si  c die  le  picciclc  labbra  non  son  tanfo  volu- 
minose, in  proporzione  della  enorme  clitoride  , clic  iu  prosieguo  ; 
ma  sou  grandissime,  afillo  riguardo  agli  organi  genitali  ed  all’ inte- 
ro corpo  , di  sorta  clrc  dfendovi  reagente , non  si  saprebbe  nou 
vederle.  ' •’“'***•  yAh'  1 

'S\  ..VA  m .Vt  t»Al.A 
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aaoo.  Da  prima  le  grandi  labbra,  a tre  mesi,  sono  cer- 
cini rifondati  , poco  sporgenti  , semicircolari  , convessi  in 
fuori  , molto  più  densi  in  avanti  che  in  dietro  , più  avvi- 
cinali 1'  uno  all’  altro  nelle  loro  estremità  posteriori  che 
nelle  anteriori  , e separati  in  avanti  dalla  voluminosa  cli- 
toride che  di  molto  li  supera.  A poco  a poco  ingrandisco- 
no, si  avvicinano,  perchè  la  cliioride  non  cresce  più  nella 
stessa  proporzione , divengono  più  elevale  , si  assottighauo, 
ed  acquistano  anche  un  orlo  più  tagliente.  Però  non  mai 
covrono  interamente  la  clitoride  e le  ninfe,  durante  i primi 
periodi  dell’  esistenza  , da  un  lato  perchè  queste  parti  con- 
tinuano sempre  ad  offrire  un  volume  considerevole , dall’ 
altro  perchè  esse  stesse  poco  si  sviluppano. 

ORGANI  GENITALI  DELL’  «OMO. 

li  organi  genitali  dell’  uomo  percorrono  nel  loro- 
sviluppo  parecchi  periodi  che  sono  importantissimi  rispet- 
to alla  fisiologia  , alla  patologia  ed  alla  chirurgia.  Le  dif- 
ferenze che  offrono  sono  relative  alla  loro  situazione  , alla 
loro  forma  ed  al  loro  volume.  t Jè.n  - < 

. . . ■ 7 * ‘ 


1.  TESTICOLI. 


...jt 


u 


25o2.  I testicoli  (1)  meritano  d’  e;scr  considerati  i prf- 

- — 

(1)  Hallcr,  De  herniis  congcnitis,  programma  ud diss.  Slcding, 
Goltingen,  1749..—  Pott  , On  rupturcs  , 1706  ^p.  i3.  — Camper, 
nel  Fcrhanilclingen  rari  hel  Jlarlcmtche^  geiiootschng^,  •76i'>  *• 
VI , fase.  i.  — Gugl.  c G.  Iluntcì-  ',  Metfo^  Conuucntftrics  , Lon- 
dra , 17G2  , p.  1 , p.  75.  — Id.  nelle  Obserr.  on  ccrtayi  parti  of 
thè  animai  urcouo/riy  , t.  I.  — Amami  , nelle  jVlem.  de  chir.  , l. 
I,  n.  1 , Londra,  1768.  — Lobstcin  , De  henna  corbellila  , in. 
rpta  inlestinwn  in  contactu  teitis  est,  SlrRsburg  , 1771.  G.-F. 

Medici  , De  morbo  hwnioso  congruità  singultir!  , Berlino  , 1772- 
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ni  , come  le  parti  le  più  importanti  e quelle  che  compa- 
riscono prima. 

Non  si  formano  nello  scroto  ma  nell'  addome  e pro- 
priamente nella  cavita  dei  peritoneo  , rispetto  al  quale  si 
comportano  prèssamente  allo  stesso  modo  , che  tutti  gli 
altri  organi  che  questa  membrana  avviluppa. 

Verso  la  meta  del  terzo  mese  la  loro  estremità  supe- 
riore tocca  ancora  1’ estremità  inferiore  de’ reni.  A quest'e- 
poca son  situali  obliquamente  dall'  allo  iu  basso  e da  fuo- 
ri in  dentro  , riempiono  lo  spazio  compreso  tra  '1  rene  e 
la  vescica  ed  occupano  quindi  tutta  la  faccia  interna  degl'i- 
lei. Il  loro  volume  è considerevolissimo  poiché  nell’  em- 
brione di  questa  età  , la  cui  lunghezza  è poco  più  di  due 
pollici,  sono  lunghi  due  linee,  densi  una.  La  loro  forma 
è rifondata  ed  oblonga';  son  convessi  in  avanti  e concavi 
indietro;  poggiano  su  di  una  larghissima  piega  del  peri- 
toneo , che  da  prima  tappezza  1’  epididimo  , poscia  si  por- 
ta , ma  lasciando  tra  essi  un  gran  volo  , sulla  faccia  po- 
steriore e concava  del  testicolo  , nasce  dalla  faccia  poste- 
riore di  questa  gianduia,  non  ha  però  un'  altezza  uguale 
alla  sua  ed  è mollo  simile  all'  epiploo.  Aderiscono  tanto 
poco  a questa  piega  , che  si  può  facilmente  far  loro  can- 
giar sito  , e soprattutto  spingerli  in  fuori  od  in  dentro.  L’e- 
pididimo, che  non  si  eleva  più  del  testicolo,  discende  ae- 

— - Girardi  iu  Santoriut  Septemd.  tab.  , t'arma,  1776,  j>.  itty-aou. 

G.-B.  Paletta  , Nova  gubcrnaculi  testis  Hunleriani  et  tunicaa 

vaginali s anat.  descript.  , Milano,  1777-  — H.-A.  Wrisberg  , Ob- 
servationes  anat.  de  testiculor.  ex  abdomine  in  scrotum  d esc  e n su  , 
Gottingeu  , 1779.  — Vicq-d’  Azyr,  nelle  Mini,  de  Paris  , 1780  , 
p.  40Ì-Ó07.  — G.  Bruguone  , De  testium  in  fise  tu  positu,  de  eor. 
in  scrotum  descensu  , de  tunicar.,  quib.  hic  continentur,  numero  et 
origine,  Torino,  1785.  — Turnisti  , 1.  c.  , p.  54 1 - — G.-F.  Lob- 
stein  , Jlcch.  et  obs.  anat. -phjsiologi  quei  sur  la  posil.  de  testicu- 
ies  dans  le  bas-ventre  du  Joetus  et  leur  descente  dans  .le  scrotum  ; 
in  Scbweigliaeuser  , Archives  de  V art  des  accouch.  , Strasburg  , 
1801  , t.  I,  p.  269.  — B.-G.  Seder,  Obs.  nonnullac  de  testiculor. 
ex  abdomine  in  scrotum  descensu  et  purtium  genitaUum  anomaiiis , 
Lipsia  , 1817. 
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costo  ad  esso  da  avanti  in  dietro  ed  uli  poco  da  dentro  in 
fuori  e si  continua  con  la  sua  estremità  inferiore  , col  ca- 
nale deferente,  che  tosto  scende  nel  picciolo  bacino  dietro 
il  peritoneo.  Nel  luogo  ove  si  effettua  questa  continuazio- 
ne , 1’  intera  massa  , ma  immediatamente  1’  epididimo  e ’l 
canale  deferente  poggiano  su  di  un  cordone  corto,  dilicatis- 
simo  , ritorniate  , che  si  eleva  da  un’  infossamento  della  pa- 
rete inferiore  del  peritoneo  , situato  circa  la  meta  dell’  ar- 
cata crurale  , e che  c egualmente  vestito  dalla  membrana 
peritoneale , ma  meno  lascamente  del  testicolo  , perche  la 
piega  è più  corta  nel  punto  che  gli  corrisponde.  Questo 
cordone  è molto  più  sottile  del  testicolo  e dell’epididimo. 

Desso  è la  guaina  di  Ilaller  '(  vagina  ) , il  guberua- 
colo  di  Hunter  ( gubernaculum  ) , il  cilindro  di  Camper 
( cylindrus  ) la  base  di  Girardi  ( basis  ). 

A datare  da  quest’epoca  il  gran  volume  proporziona- 
le de’  testicoli  decresco  rapidamente. 

A quattro  mesi  , tempo  in  cui  1’  embrione  misurato  dal 
vertice  al  coccige  è lungo  quattro  pollici,  ossi  lo  sono  ap- 
pena di  due  linee  e mezzo  e la  loro  spessezza  è al  più  di 
ima  linea.  L’epididimo  c allora  più  considerevole  , in  pro- 
porzion  del  testicolo,  che  ne’  periodi  antecedenti  o succes- 
sivi. I testicoli  son  situali  più  basso  , ben  poco  però  , ma 
separati  da’  reni  da  una  distanza  significante  , che  è alme- 
no di  quattro  linee  , perchè  le  ossa  degl’  ilei  son  di  molto 
cresciute.  Il  canale  deferente  si  piega  allora  un  poco  da  bas- 
so in  alto,  abbandonando  l’ estremila  inferiore  dell’epidi- 
dimo, di  modo  che  descrive  uu  arco  prima  di  scendere  nel 
bacino.  Il  gubcrnaculo  è molto  più  grosso,  e si  eleva  dal- 
la regione  dell’  anello  inguinale  , seuza  però  che  il  perito- 
neo sia  in  questo  luogo  bucato  . Anzi  questa  membrana  si 
piega  soltanto  su  di  se  stessa  da  basso  in  allo  ed  avvilup- 
pa una  massa  mucosa  , cui  debbesi  attribuire  la  spessezza 
« la  forma  più  rilondala  del  gubcrnaculo. 

A cinque  mesi  i testicoli  non  son  più  lunghi  che  nel 
mese  precedente  ma  sono  girea  mezza  linea  più  densi  , 
di  modo  che  sembrano  un  poco  più  mondali  di  quello  lo 
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fossero  stati  (ino  allora.  Non  sono  scesi  più  basso  , od  al- 
meno di  molto  poco  e sono  ancora  lontani  più  di  nna  li- 
nea dalla  parete  inferiore  del  peritoneo.  Il  gubernaculo  che 
è allora  sensibilmente  triangolare  , il  cui  apice  molto  più 
sottile  dell’  anello  inguinale  , si  dirige  in  basso  , mentre  la 
sua  base  guarda  in  alto  , monta  obliquamente  da  deutro  in 
fuori.  Comincia  un  poco  al  disotto  dell’  anello  inguinale  , 
alla  parte  superiore  delio  scroto , con  alcune  fibre  isolate 
traversa  l’anello,  riceve  in  seguito  delle  fibre  dai  muscolo 
obliquo  interno  e dal  traverso  dell’  addome , dietro  i quali 
passa , monta  di  là  sul  muscolo  iliaco  , e si  eleva  In  linea 
retta  duo  all’  estremità  inferiore  dell’  epididimo.  Nella  sua 
parte  inferiore  , tra  I'  anello  inguinale  e ’1  luogo  ove  divie- 
ne apparente  nella  cavità  addominale  si  scopre  al  davanti 
di  esso  un  proluugainento  del  peritoneo  , ( processili  pe- 
ritonei ) , che  termina  inpervio  nell' anello.  Questo  prolun- 
gamento discende  anche  obliquamente  da  fuori  in  dentro. 
Il  suo  orifizio  superiore  è molto  più  largo  dell’  inferiore  c 
del  gubernaculo  che  lo  traversa.  Questo  ultimo  è pieno  di 
una  massa  molle  e gelatinosa  , però  non  si  scorge  cavità, 
nel  suo  interno.  L'epididimo  è sensibilmente  flessuoso  nella 
sua  parte  inferiore  , e ’l  canale  deferente  lo  è un  poco  nel- 
la sua  origine. 

À sei  mesi  i testicoli  si  trovano  ancora  nello  stesso  si- 
to. A questa  epoca  non  son  più  di  quattro  linee  lunghi  ed 
una  e mezzo  spessi , di  sorta  ohe  sono  proporzionatamente 
più  allungati  e quasi  retti.  L’epididimo  si  eleva  un  poco 
al  disopra  della  superficie  della  gianduia  , e del  pari  che 
il  canale  deferente  descrive  flessuosità  più  pronunciate  che 
nel  mese  precedente.  Il  gubernaculo  e ’l  proluugamento  del 
peritoneo  si  comportano  allo  stesso  modo.  Si  può  talvolta 
far  passar  dell’  aria  nella  metà  inferiore  del  gubernaculo  , 
ed  alcune  fiate  è anche  sufficiente  di  tagliarlo  a traverso 
per  riconoscere  che  c cavo. 

Cosi  fino  al  presente  esiste  un  canale  terminato  a cui 

di  sacco,  il  prolungamento  del  peritoneo,  che  discende  dal 

mezzo  circa  del  tendine  inferiore  del  muscolo  obliquo  esier- 
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no  dell’  addome,  tra  questo  muscolo  e l’orlo  inferiore  dei 
due  larghi  muscoli  addominali  interni,  e dietro  il  quale  cam- 
mina un  prolungamento,  per  lo  più  solido,  fatto  da  tessu- 
to mucoso,  al  quale  si  uniscono  delle  libre  carnose  prove- 
nienti da’  due  muscoli  grandi  interni  dell'addome.  Ma  il 
testicolo  è ancora  libero  nella  cavità  del  peritoneo  , ove 
poggia  sull'  estremità  superiore  del  gubernaculo. 

A sette  mesi  lo  si  trova  quasi  sempre,  sia  soprapposto 
immediatamente  all’estremità  superiore  del  canate,  sia  già 
più  o meno  impegnato  nel  suo  interno,  di  modo  che  spes- 
so non  lo  supera  interamente,  o non  lo  fa  che  con  uua  pie- 
ciolissima  parte  della  sua  estremità  superiore.  Per  l’ ordina- 
rio è situato  dietro  1’  orlo  inferiore  del  muscolo  obliquo 
esterno  dell'  addome.  Allora  il  prolungamento  del  peritoneo 
si  estende  , in  basso,  fino  al  disopra  dell'anello  inguinale. 
Sembra  composto  di  due  foglietti , de’  quali  l'interno  che  è 
il  più  sottile  si  continua  col  peritoneo  , e 1’  esterno  è un 
tessuto  mucoso  continuo  con  la  guaina  del  muscolo  obliquo 
dell’  addome  , e nel  quale  si  spandono  delle  fibre  carnose 
provvenienti  da’  muscoli  obliquo  interno  e trasverso.  La 
parte  inferiore  del  prolungamento  del  peritoneo  è ripiena 
superiormente  dall’estremità  inferiore  dell'epididimo  e dal 
principio  del  canale  deferente.  Questi  poggiano  su  di  un 
picciolo  ammasso  di  sostanza  mucosa , che  si  eleva  dall’  e- 
stremità  inferiore  del  prolungamento  peritoneale  e son  con 
esso  uniti  in  dietro  da  una  piega  che  si  stacca  dalla  pare- 
te posteriore  di  questo  prolungamento. 

Ad  otto  mesi  il  testicolo  stesso  traversa  ordinariamente 
1’  anello  inguinale  ed  a poco  a poco  fino  al  termine  del 
nono  mese  arriva  in  fondo  allo  scroto  , di  modo  , che 
è perfetto  , rispetto  alla  situazione,  verso  l’epoca  della  na- 
scita. Il  prolungamento  peritoneale  si  trova  allora  conside- 
revolmente allungalo  ; è aperto  in  tutta  la  sna  estensione  , 
eccetto  soltanto  nella  sua  estremità  inferiore  , che  finisce 
impervia  e comunica  liberamente  , mercè  la  superiore,  con 
la  cavità  peritoneale  propriamente  detta. 

Dopo  che  il  testicolo  è arrivato  perfettamente  al  fondo 
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<1*1  prolungamento  peritoneale  e dello  scroto  , la  sua  cari  - 
tà continua  tuttavia  a comunicare  con  quella  del  peritoneo 
per  un  tempo  più  o meno  lungo  , che  non  oltrepassa  po- 
che settimane  , quando  lo  sviluppo  si  fa  regolarmente  , ma 
a poco  a poco  il  canale  d’unione  si  restringe  nella  sua  par- 
te media  uu  poco  più  vicino  all’ alto  die  al  basso,  di  mo- 
do che  ordinariamente  1’  obliterazione  della  parte  del  pro- 
lungamento peritoneale,  che  circonda  il  testicolo,  sulle  pri- 
me si  rff.  ttua  uelle  vicinanze  dell’anello  inguinale.  Là  por- 
zione superiore  del  canale  , dall’  anello  inguinale  fino  all» 
pineta  dell’ arcata  crurale  , od  al  luogo  nel  quale  il  canale 
deferente  si  unisce  a* vasi  spermatici,  resta  aperta  per  qual- 
che tempo  , ma  quando  il  bambino  regolarmente  si  svilup- 
pa si  oblitera  ugualmente  nel  corso  de’  primi  mesi  che  sie- 
gtiono  la  nascita , di  modo  che  alla  fine  non  è ‘più  indica- 
to che  da  un  leggiero  infossamento  , il  quale  neppure  esi- 
ste sempre. 

La  parte  media  del  canale  dì  comunicazione  si  oblitera 
del  pari  perfettamente  fino  all’  altezza  deli’  estremità  supe- 
riore del  testicolo  e sparisce  al  punto  che  il  più  delle  vol- 
te non  se  ne  trova  alcuna  traccia.  Almeno  raramente  mi  è 
avvenuto  di  osservarne  alcune  vestigia,  quantunque  io  ab- 
bia fatto  le  più  accurate  ricerche  a questo  riguardo.  Adun- 
que io  non  posso  portare  l’opinione  di  Drugnone  e di  Scar- 
pa , che  pensano,  che  sempre  si  trova,  anche  nell’adulto, 
un  cordone  particolare  composto  di  tessuto  cellulare  chia- 
mato da  essi  briglia  ( habenula  ),  che  riguardano  come 
un  avvanzo  del  canale  di  comunicazione  , di  cui  pretendo- 
no che  sempre  si  pervenga  a dimostrar  la  cavità,  mercè  la 
macerazione. 

Cosà  il  canale  di  unione  comincia  dall’ obliterarsi  e fi- 
nisce con  lo  sparire,  L’  aderenza  è il  risultamento  della  sua 
natura  sierosa  e,  del  pari  che  la  sua  sparizione,  è forse  fa- 
vorita dalla  compressione  che  il'  testicolo  fa  su  di  essa. 

a5o3.  Del  resto  questi  cangiamenti  nella  situazione  de’ 
testicoli  non  si.  effettuano  alla  stessa  epoca  ed  uniformemen- 
te dà’ due  luti  j spesso  awieue  clic  uno  di  questi  due  or- 
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gani  giugno  nello  scroto  molto  tempo  prima  dell’  altro. 

Le  anomalie  che  si  osservano  nel  corso  di  questo  fe- 
nomeno sono  le  seguenti  : 

i.°  La  discesa  anticipata  de’ testicoli  , che  è rara;  non- 
dimeno Wrisberg  ha  trovato  i testicoli  nello  scroto  a quat- 
tro mesi  ed  a cinque,  ed  ha  anche  visto  che  il  canale  di  co- 
municazione era  già  obliterato  (i). 

2.0  Una  sospensione  di  sviluppo,  che  fa  che  certi  periodi 
sieno  ritardati  od  anche  non  vengan  mai.  Questo  avvenimento  è 
più  comune  del  precedente.  La  più  considerevole  anomalia 
è quqlla  che  consiste  nel  fermarsi  del  lutto  uu  testicolo , o 
tutti  e due  sia  nell*  addome  sia  nella  regione  inguinale  , il 
che  può  far  credere  la  non  esistenza  di  uno  o di  ambi  que- 
sti organi.  In  simili  circostanze  , i testicoli,  rispetto  a’  loro 
avviluppi,  si  comportano  assolutamente  allo  stesso  modo  co- 
me nel  feto,  poiché  si  trovano  a nudo  e son  provveduti  di 
un  gubernaculo.  La  meno  marcata  anomalia  è quella  in  cui 
ci  osserva  1’  obliterazione  incompiuta  del  prolungamento  pe- 
ritoneale. Quando  quest'ultimo  vizio  di  conformazione  giugne 
al  maggior  grado  , il  canale  resta  interamente  aperto  > di 
sorta  che  il  testicolo  si  trova  racchiuso  nella  stessa  cavita 
delle  altre  viscere  addominali  , quantunque  abbia  cangiato 
.cito.  Allorché  l’anomalia  è minore,  ora,  ciò  che  avviene 
più  spesso  , non  si  trova  aperta  che  la  parte  superiore  del 
prolungamento  peritoneale  , quella  che  sta  tra  1’  anello  in- 
guinale e ’l  muscolo  obliquo  interno  dell'addome;  altre  fia- 
te, ciò  che  è più  raro,  la  parte  inferiore  del  prolungamen- 
to non  ha  contratto  aderenze,  in  guisa  che  uon  solo  la  la- 
mina che  avviluppa  immediatamente  il  testicolo  e che  di- 
viene il  foglietto  esterno  della  sua  tunica  vaginale  propria, 
forma  una  cavità  oblonga  e ritondata  , ma  anche  si  vede 
un  canale  più  o meno  lungo , che  è un  avanzo  dell’  anti- 
co condotto  di  comunicazione  , elevarsi  dall’  estremità  su- 
periore di  questo  sacco  j altre  volte  finalmente , ed  è que- 
sto P avvenimento  il  più  raro  , l’obliterazione  ha  avuto  luo- 

(0  Lodcr  , Journal , t.  I , p.  175. 
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go  regolarmente  alle  due  estremità  del  canale  di  anione,  la 
di  cui  parte  inedia  si  è conservata  per  una  estensione  più 

0 meno  lunga. 

Parlerò  più  iu  là  de'  morbi  cui  queste  anomalie  danno 
origine. 

a5o4-  Il  testicolo  offre  differenze  considerevolissime  Co- 
sà rispetto  alla  sua  situazione,  che  a' suoi  avviluppi  , se- 
condo clic  si  trova  nella  cavità  dell'addome  od  in  quella 
dello  scroto.  Fin  che  sta  nell’  addome  è circondalo  solo 

_ 1 ' • f 

dalla  tunica  albugiuea  c dalla  porzione  del  peritoneo  che 
passa  su  questa  membrana.  La  duplicatura  peritoneale  che 
a questa  si  attacca  continua  con  la  parete  posteriore  del  pe- 
ritoneo , ed  a quest’epoca  il  testicolo  c racchiuso,  non  al- 
trimenti clic  ogni  altra  .visceri  addominale,  e come  lo  sono 

1 polmoni  ed  il  cuore,  iti  una  capsula  propria,  conta. qua- 

le questo  foglietto  sieroso  si  continua.  Gli  altri  viluppi  ebe  lo 
vestono  nello  scroto  si  sviluppano  a spese  del  gubernaculo 
e del  prolungamento  peritoneale.  Il  peritoneo  .diviene  il  fo- 
glietto esterno  c libero  della  tunica  vaginale  propria  del 
testicolo,  conia  quale  , quando  il  testicolo  è steso,  .il  fo- 
glietto interno  si  continua  precisamente  allo  stesso  modo  , 
come  si  continuava  prima  con  la  parete  esterna  del  perito- 
neo. La  tunica  vaginale  comune  del  testicolo  c del  cordone 
spermatico  si  fa  a spese  del  tessuto  cellulare  , che  si  Wova 
nell'iuteruo  del  gubernaculo.  A quest’ epoca  del  pari,  lo  libre 
provvedenti  da’  due  muscoli  interni  dell’addome,  e che  4a 
prima  erano  ascendenti,  si  portano  ali’estcrbo  e costituisco- 
no il  muscolo  cremaslere.  La  tunica  cellulosa  od  il  dartos 
esisteva  prima  nello  scroto , cd  il  testicolo  discendendo  si 
e’  immerge,  ,.  . 

Questi  cangiamenti  dipendono  principalmente  dal  che 
il  gubernaculo  si  rivolge  a poco  a poco  di  modo  che  la 
sua  faccia  interna  diviene  esterna,  e la  sua  estremità  supe- 
riore diviene  inferiore.  Di  qua  risulta  necessaria meute  die 
l'epididimo  che  si  ci  attacca  si  trova  tiralo  dall’altD  in  bas- 
so e con  esso  il  testicolo.  Frattanto  il  prolungamento  pe- 
ritoneale esce  anche  allo  stesso  modo  in  fuori,  ed  indipen- 
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dentemente  da  questa  inversione  , poiché  da  un  lato  esiste 
già  prima  della  discesa  del  testicolo,  e dall’altro  spesso 
avvengono  delle  ernie  che  sono  semplicemente  l'eiFetto  del- 
la procidenza  spontanea  del  peritoneo,  senz’  altro  qualunque 
cangiamento  meccanico. 

Suolai  spiegare  la  discesa  del  testicolo  di  un  modo  del 
tutto  meccanico  ed  attribuirla  o alla  compressione  che  i 
movimenti  respiratori  esercitano  sulle  viscere  addominali 
(i)  , o al  peso  del  testicolo  (»)  o al  maggiore  afflusso  di 
saDgue  ne’  suoi  vasi  (3)  , od  inGne  alta  contrazione  ed  alla 
inversione  od  al  rovesciamento  del  gubernaculo  (4)- 
prima  opinione  non  è esatta  , poiché  i testicoli  sono  ordi- 
nariamente discesi  già  nello  scroto  lunga  pezza  prima  della 
nascita  ( quando  le  cose  avvengono  regolarmente,  e poiché 
nel  caso  contrario  spesso  si  trovano  nella  cavità  addomina- 
le lungo  tempo  dopo  il  parto.  La  secouda  è confutata  dal- 
la situazione  abituale  del  feto  , che  c tale  che  il  te.ticolo 
monta  conira  il  proprio  peso.  La  terza  non  è ammessibile  , 
poiché  se  fosse  fondata,  i testicoli  dovrebbero  esser  messi 
tanti»  più  basso  per  quanto  1’  embrione  è più  giovane  v 
poiché  è allora  che  son  proporzionatamente  più  voluminosi. 
In  quanto  alla  contrazione  del  gubernaculo  , fuori  dubbio 
essa  non  produce  lo  sdrucciolamento  del  testicolo  fino  all’a- 
nello inguinale  , ma  non  concorre  ai  suo  progresso  ulterio- 
re nello  scroto  , giacché  invece  di  favorire  il  suo  movi- 
mento in  questo  senso,  contribuirebbe  piuttosto  a sollevar- 
lo. Non  si  può  però  disconveuire  che  abbia  una  gran 
parte  nello  spostamento  dell’organo,  e se  ne  ha  uria  pruo- 
va  positiva  nello  sviluppo  considerevole  delle  fibre  musco- 
lose del  gubernaculo  negli  animali  , i cui  testicoli  sou 
suscettibili  di  seguire  movimenti  alternativi,  che  li  fanno  a 
riprese  rientrar  nell’addome  ed  uscir  da  questa  cavità.  Se 
il  testicolo  talvolta  non  discende,  quantunque  il  gubernacu- 

(i)  Haller. 

(a)  Hallcr  , Pott. 

(3)  Hallcr  , Turnisti. 

(4)  Paletta  , Vicq-d’Azyr,  Brnjnoue. 
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]o  esista  , Don  bisogna  conchiudere  che  quest*  altimo  non  ha 
alcuna  parte  al  fenomeno  , poiché  possono  esservi  altre  cir- 
costanze che  gl’  impediscono  di  agire  , od  almeno  di  pro- 
durre gli  effetti  che  ordinariamente  cagiona.  Dèi  resto  la 
«uà  contrazione  non  è che  un  mezzo  per  produrre  lo  spo- 
stamento ,del  testicolo  , e la  cagione  di  questo  effetto  ci  è 
sconosciuta. 

a5o5.  Quando  1’  uomo  ha  passato  1’  epoca  della  virili- 
tà , i testicoli  diminuiscono  un  poco , almeno  spessissimo  , 
ma  è raro  di  vederli  atrofizzarsi  come  le  ovaje  , non  altri- 
menti che  la  facultà  di  generare  dura  per  I’  ordinario  più 
lungo  tempo  nell’  uomo,  che  quella  di  concepire  nella  donua. 

Lo  scroto  si  rilascia  a poco  a poco  più  o meno  , di 
modo  che  i testicoli  scendono  più  giù. 

a5o6.  La  secrezione  delio  sperma  comincia  alla  stessa 
epoca  della  mestruazione  , ma  dura  ordinariamente  un  po- 
/ co  di  più. 


I a.  ASTA. 

2507.  Verso  la  metà  del  terzo  mese  la  ghianda  non  è 
ancora  coperta  dal  prepuzio  , ed  una  profonda  incisura  la 
separa  indietro  dall'  asta  propriamente  detta  che  è più  gros- 
sa. La  sua  estremità  anteriore  è imperforata  ; si  scorge  so- 
lamente una  macchia  biancastra  nel  luogo  , ove  poscia  de- 
ve staré  il  meato  orinario.  Ma  sempre  si  osserva  , a quest’ 
epoca  , una  scissura  longitudinale  , che  talvolta  sta  indie- 
tro su  di  una  picciola  porzione  della  faccia  inferiore  della 
ghianda  e che  costantemente  occupa  1’  estremità  anteriore 
della  faccia  inferiore  dell’asta,  situata  immediatamente  ap- 
presso. Cosi  1’  uretra  non  si  estende  tanto  in  avanti  che 
quando  lo  sviluppo  è finito  , e di  vantaggio  la  sua  parte 
anteriore  offre  una  scissura  al  disotto.  Frattanto  avviene 
spesso  che  questa  scissura  si  estende  fino  all’  estremità  po- 
steriore dell’  asta.  Lo  scroto  è piccinissimo  , separato  bru- 
scamente in  avanti  dall'  asta  ed  è tutto  chiuso. 

A quattro  mesi  lo  scroto  con  ba  cangiato  appetto,  ma 
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la  forma  dell’  asta  non  è più  la  stessa.  La  ghianda  un  po- 
co più  voluminosa , serbata  proporzione  , è coperta  dal 
prepuzio  nella  sua  parte  posteriore  ed  inferiore  , di  modo 
che  la  sola  porzione  inferiore  del  suo  lato  anteriore  è a 
scoperto  , e si  osserva  nella  parte  -inferiore  della  sua  super- 
fìcie anteriore  una  fenditura  lougitudinale  che  è il  meato 
orinario. 

Viene  in  seguito  uno  stato  assolutamente  inverso,  che 
persiste  durante  tutta  la  vita  uterina.  Il  prepuzio  cresce 
di  molto  , copre  tutta  la  ghianda , e , come  tiene  uu’  a- 
pertura  molto  stretta,  si  soprappone  tanto  intimamente  al- 
la superficie  di  questa  parte  , che  non  si  può  tirarlo  indietro. 

Perciò  nello  stato  normale  v’  è parafiraosi  durante  i 
primi  periodi  dell’  esistenza  uterina  , e fimosi  durante  il 
corso  di  quelli  che  succedono. 

4#  . .«  4 . . V-  ’* ‘ • ’ « • ' ^ ‘ ” 

III.  MAMMELLE. 

a5oB.  Le  mammelle  sono  giù  apparenti  nel  secondo  mese 
della  gravidanza  , epoca  nella  quale  il  capezzolo  rassomi- 
glia ad  una  eminenza  appena  sensibile  , ma  provveduta  di 
una  larghissima  apertura.  Ciò  che  v’  ha  di  rimarehevóle 
si  è che,  in  generale,  contengono  negli  «Itimi  mesi  della 
gestazione  e nel  feto  a termine  un  liquido  lattescente,  spes- 
so in  quantità  considerevole.  Fino  al  tempo  <lella  pubertà 
non  offrono  differenze  notabili  ne’  due  «essa,  Ma  a queit'e- 
poc»  ingrossano  più  o meno  nella  donna.  La  loro  sostanza 
è più  o meno  dura  e solida.  Co'  progressi  si  avvizziscono, 
ciò  che  avviene  più  spesso  quando  la  loro  azione  è stata 
esaurita  da  frequenti  allattamenti.  Anche  quando  la  loro 
massa  non  sembra  diminuita  ed  invece  divenuta  più  consi- 
derevole , la  sostanza  della  gianduia  è malgrado  rimpiaz- 
zata dall'  adipe. 
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ARTICOLO  IH. 

DELLE  DIFFERENZE  CHE  PRESENTANO  LE  PARTI  GENI- 
TALI SECONDO  LE  RAZZE. 

a5og.  Ind  ipendentememe  dalle  differenze  relative  ai  sessi  ed 
ai  periodi  della  vita  , le  parti  genitali  ne  offrono  altre  clie 
si  riferiscono  alle  razze  della  specie  umana. 

Le  più  rimarchevoli  son  quelle  relative  alle  parti  ge- 
nitali esterne  della  donna , ed  alle  poppe. 

Le  picciole  labbra  si  prolungano  molto  ia  certe  razze 
etiopiche  , tra  le  altre  quella  de'  Boschimani  , come  1'  ho 
già  detto  altrove  (1).  Questa  è l’origine  del  grembiule  del- 
le Ottentotte  , nel  quale  le  recenti  osservazioni  di  Soraer- 
ville  e Cuvier  han  dimostrato  che  non  bisognava  vedere 
un’  organo  nuovo. 

Le  mammelle  sono  egualmente  sviluppatissime  ed  al- 
lungate a guisa  di  sacco  , soprattutto  nelle  Ottentotte  , 
che  possono  rovesciarle  sulle  loro  spalle. 

Ho  già  parlilo  della  considerevole  grossezza  dell'  asta 
ne’  negri  (a). 


ARTICOLO  IV. 

CONFRONTO  TRA  GLI  ORGANI  GENITALI  DELLA  DONNA 
E QUELLI  DELL’UOMO.  * 

a5io.  Ho  detto  parecchie  volte  che  gli  organi  genitali 
de’  due  sessi  erano  costrutti  primitivamente  sullo  stesso  mo- 
dello , e che  dovevano  considerarsi  come  modificazioni  di 
uno  stesso  tipo  fondamentale. 

In  effetti  è facile  di  dimostrare  che  tutte  le  parti  le 
quali  si  uniscono  per  costituire  questo  apparecchio,  csisto- 

~7Ò~T.  I , P.  ,5, 

(a)  limi. 
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do  ugualmente  ne' due  «essi,  ove  non  differiscono  che  ri- 
spetto al  volume,  alla  situazione  ed  alla  struttura.  L’  ana- 
logia sembra  tanto  maggiore  per  quanto  il  nuovo  essere  è 
meno  inoltrato  in  età,  e ciò  che  dimostra  che  realmente  è 
basata  sulla  natura  della  cosa  , si  è che  tutti  gli  embrioni 
sono  dello  stesso  sesso  in  origine. 

1 testicoli  corrispondono  perfettamente  alle  ovaje,  ri- 
spetto alla  configurazione  , alla  funzione  , ai  vasi  ed  ai  ner- 
vi che  ricevono  , ed  anche , in  principio  , in  quanto  alla 
situazione. 

Le  trombe  di  Fallopio  sono  evidentemente  le  analoghe 
de’  canali  deferenti.  Tutto  porta  a credere  che  , in  origine, 
comunicano  con  le  ovaje  mercè  canali  retti  , e mercè  una 
specie  di  epididimo  simile  a quello  che  esiste  , nell’uomo, 
r tra  ’l  canale  deferente  e ’l  testicolo. 

Le  vescichette  seminali  e la  prostata  corrispondono  , 
fuori  dubbio  , all’  utero  , rispetto  alla  situazione  ed  alle  con- 
nessioni co’  dotti  deferenti  e con  le  trombe  ; solamente 
l’utero  è più  grosso,  più  compiutamente  sviluppato,  e gli 
orifizii  de'  canali  seminiferi  son  messi  ad  una  maggior  di- 
stanza 1’  uno  dall'  altro. 

La  verga  e la  clitoride  si  rassomigliano  , in  quanto  ai 
punti  essenziali , risguardo  alla  situazione  ed  alla  struttura. 
Non  differiscono  che  pel  volume  rispettivo  , e perchè  l’u- 
retra non  si  prolunga  sotto  la  clitoride.  Frattanto  questa, 
differenza  sparisce  quando  si  considera  che  lo  sviluppo  in- 
compiuto delif  clitoride  è compensata  da  quello  della  va- 
gina e delle  ninfe  , nelle  quali  debbonsi  vedere  in  conse- 
guenza l’asta  e I’  uretra  dell’  uomo  , le  cui  due  metà- late- 
rali souo  1’  una  dall’  altra  scostate  e rientrano  invece  di 
sporgere  in  fuori.  Rispetta  a ciò-  l’analogia  è maggiore  ne’ 
primi  tempi  della  vita  , poiché  allora  1’  uretra  nemmeno  si 
estende  fino  all’  estremità  anteriore  dell'  asta*. 

Si  spiega  alla  stesso  moda  la  differenza  che  esiste  tra 
1 muscoli  bulbo-cavernosi  ed  i costrittori  della  vagina.  Que- 
sti due  muscoli  si  corrispondono  ; solamente  le  due  mela* 
U*1  secondo  non  son  riunite  sulla  linea  mediana. 
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Le  grandi  labbra  rappresentano  le  due  metà  dèlio  acro* 
to  1*  una  dall’altra  separate. 

Le  mammelle  differiscono  pel  solo  volarne  , ed  anche 
questa  differenza  si  riduce  quasi  a niente,  prima  dell' epoca 
della  pubertà. 

Cosà  nell'  altro  sesso  si  trova  l'analoga  di  ciascuna  del- 
le parti  genitali  della  donna.  La  storia  degli  ermafroditi  di- 
mostrerà che  i vizii  di  conformazione  fanno  meglio  sparire 
le  differenze  che  .esistevano  tra  le'due  serie  di  organi  , e 
che  queste  anomalie  producono  tra  essi  tale  rassomiglianza, 
che  spesso  è diffìcilissimo  di  determinare  a qual  sesso  ap- 
partiene realmente  1’  individuo. 

ARTICOLO  V. 

DEGLI  ORGANI  GENITALI  NELLO  STALO  INNORMALE  (l). 

I.  ANOMALIE  GENERALI. 

a5u.  Le  parti  genitali  offrono  anomalie  comuni  ai  due 
sessi  , cd  altre  che  appartengono  ad  un  solo  , il  che  è re- 
fi) Si  possono  consultare:  i.  Suite  malattie  degli  organi  geni- 
tali in  generale:  Vercelloni  , De  pudendor.  morlis , Leydcn,  1735. 
— 3.  Su  quelle  degli  organi  della  donna  in  particolare:  G.-G.  Walter, 
Ucber  die  Geburtstheile  dei  weiblichen  Geschlecls  , Berlino,  1776. 
— - Justi,  Dite,  exhiberu  observat.  serietà  circa  genitalia  muliebria., 
Marburg  , 1798.  — Thamrn  , Dits.  de  genitalium  sexus  sequioris 
rarietutib.  , Hai  la  , 1799.  — 3.  Su  quelle  degli  Organi  genitali  c- 
s terni  della  donna  : Louis  , De  partium  extemar.  generai,  inser- 
vientium  in  mulierib.  naturali  , ritiosa  et  morb.  disposinone,  Pa- 
rigi , 1764.  — 4-  Su  quelle  delle  ovajc  ; lCruger  , Politologia  ova- 
rior.  muliebrium , Gottingen  , 1783.  — Mota , De  struct.  , usti  et 
morbis  avarior.  , Giesscn , 1789.  — 5.  Su  quelle  delle  trombe  di 
Fallopio:  Leonhardi,  Quaed.  de  tubar,  uterinar.  morbis,  Witeuj- 
Lcrg  , 1808.  — 6.  Su  quelle  dell'utero  e della  vagina;  A.  Vater  , 
De  morbis  uteri  , Witcmberg , 1709.  — Haller , De  morbis  uteri  , 
Gottingen  , 1753.  — Scbwarz,  De  uteri  degenerai.  , Jena  1793.  — 
Clarke,  Disiasti  of ftmalts , Londra,  1814.  —7.  Sulle  angui  ali  e del- 
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lativo  ugualmente  ai  vizii  di  conformazione,  ed  alle  altera- 
zioni di  tessitura.  Rispetto  a ciò  debbo  far  osservare  che  le 
Corrispondenti  sezioni  degli  organi  genitali  partecipano  del- 
le medesime  anomalie  od  almeno' quelle  che  presentano  so- 
no molto  analoghe. 

Si  trovano  ne’ due  sessi: 

1. °  Sospensioni  di  sviluppo,  e sviluppi  che  continuano 
a farsi  giusta  il  tipo  embrionale.  Tali  sono  : 

a.  L’assenza  totale*  o parziale  degli  organi  genitali.  La 
prima  anomalia  produce  1’  assenza  totale  del  sesso  , quan- 
tunque il  resto  del  corpo  indichi  talvolta  chiaramente  a 
qual  sesso  sarebbe  appartenuto  1’  individuo  se  le  sue  parti 
genitali  si  fossero  sviluppate. 

b.  La  picciolezza  innormale. 

c.  La  persistenza  innormale  di  una  conformazione  pri- 
mitiva. 

Queste  anomalie  non  son  rare. 

2. °  La  pluralità , che  ben  spesso  s’  incontra. 

3. °  Lo  sviluppo  troppo  anticipato,  quantunque  piu  co- 
mune dell’  anomalia  precedente  , è nondimeno  un  fenomeno 
raro. 

4. °  E meno  raro  di  trovare  i caratteri  de’due  sessi  con- 
fusi nello  stesso  individuo  , di  cui  uua  o parecchie  parti 
son  costrutte  secondo  il  tipo  di  un  sesso,  mentre  il  resto 

1*  imene:  G.  Tolberg  , De  varietale  hymenum  , Halla  , 1791.  — 
Osiander  , l.  c.  — 8.  Sulle  malattie  degli  organi  genitali  dell*  uo- 
mo in  generale  : G.  Wa<ld,  Cases  of  diseased  bladder and  testiclef 
Londra,  i8i5.  — 9.  So  quelle  del  testicolo  : Hcnrel,  Dite,  de mor- 
bis  scroti , S trasburg  , 1723.  — G.  Warner , Account  of  thè  testi- 
clcs  and  thè  diseases  lo  which  tl-ey  are  liable  , Londra  , 1774.  — 
io.  Su  quelle  della  prostata:  E.  Home  , Obs.  pratiques  et  pathol. 
sur  le  traitement  des  maladies  de  la  glande  prostata,  Parigi,  1820. 
— • 11.  Su  quelle  dell'asta:  Brockbausen  , De  exeretionis  urinae 
impcdimcntis  a vitiis  membri  virilis , Strasburg  , 1781.  — Thaut  , 
De  virgae  virilis  statu  sano  et  mori.,  Wurzburg , 1808.  -— C.  Bell, 
Engruvirlgs  of  spetimens  of  morbid  parts,  Londra,  18 )3. — G.How- 
sbip  , Praticai  obscr.  un  thè  discasti  of  thè  urinar/  organi  , Lon- 
dra , 1S1G, 
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del  eorpó  lo  h giusto  quello  di  uu'  altro.  Quest’  anomalia 
costituisce  P essenza  dell' ermafroditismo. 

5.°  Le  alterazioni  di  tessitura.  Più  spesso  si  osserva-' 
no  negli  organi  genitali  , e giungono  al  più  alto  grado  di 
sviluppo.  Non  v’  ha  una  sola  nuova  formazione  che  non  si 
sia  troyata  in  una  od  in  un’altra  delle  parti  dell’apparec- 
chio generatore,  il  che  , fuori  dubbio,  dipende  dal  perchè 
iu  esse  1*  attività  plastica  ha  un’  energia  ben  superiore  a 
quella  che  gode  in  tutti  gli  altri  apparec  chi  organici. 

n.  anomalie  speciali. 

A.  nzll  DI  CONFORMAZIONE. 

\ , » 

I.  EfiMAPaODITlSMO*  , 


1 ’ 

a5ii.  JLi  ermafroditismo  (i)  , che  costituisce  la  seconda 
classe  de’vizii  di  conformazione  relativi  alla  qualità,  si  ma- 
nifesta ,'  nella  conformazione  delle  parti  genitali  , che  soie 
qui  debbono  occuparmi,  con  la  costruzione  di  una  porzio- 
ne dell’  apparecchio  secondo  un  tipo  sessuale  contrario  a 
quello  del  resto  dell’  apparecchio  o dell’  intero  corpo  , vai 
dire  con  o senza  multiplicazione  degli  organi  generatori. 

La  seconda  occorrenza  è molto  più  comune  della  prima. 

Gli  organi  genitali  dell’uomo  prendono  il  carattere  del 
sesso  femminino  : 

(i)  G.-F.  Mcckcl , Ucber  die  Zwilterbildungen  ; iu  iteli,’  A r- 
chiv  fwr  die  Phjsiol.  , t.  XII.  — Burd.ich,  Die  Mctamnrphose  der 
Geschlechler  . oder  E ntwicklung  dèr  tìildungsstufen  durch  » velette 
belile  Geschlechler  in  einander  ubergehen  -,  nelle  tue  Analomisch  e 
Untersuchungcn , fase.  I,  1814.  Si  ci  troverà  1’  indicazione  di  tutti 
gli  scritti  che  prima  son comparsi  sullo  stesso  soggetto. — Seder,  Ob- 
serv.  nonnullae  de  testiculor.  ex  abdomine  in  scrotum  desccnsu  et 
p arlium  genitalium  anonmliis  , Lipsia,  1787.  — G.  Feiler,  Ucber 
a tgcln»  ne  menschliche  Missbildungcn  ini  allgcmcincn  , und  Her- 
nuiphroditcn  iusì esvndere  , Lipsia  , i8ao. 
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i Con  la  persistenza  de’  testicoli  nell'  addome , ed,  in 
generale  , con  la  sparizione  incompiuta  delle  relazioni  dì 
locatila  , che  han  luogo  ne' primi  tempi  della  vita. 

а. ®  Con  l’ interruzione  del  canale  deferente. 

3.°  Con  la  situazione  piva  elevata  , i’  accrescimento  di 
volume  e 1'  allargamento  della  prostata. 

4-°  Con  la  piccolezza  dell’  asta. 

5.°  Co’diversi  gradi  della  sua  imperforazione. 

б. ®  Gpn  la  partizione  dello  scroto  e 1’  esistenza  tra  l'a- 
sta e l’ ano  di  un  canale  analogo  alla  vagina,  variabile  nel- 
le sue  dimensioni  , che  conduce  alla  prostata  e che  spesso 
è accompagnato  da  uno  de’  tre  precedenti  vizii  di  coufor- 
rnazione. 

7.®  Con  lo  sviluppo  di  una  mammella  o due,  inquan- 
to al  volume  ed  alla  funzione. 

Gli  organi  genitali  della  donna  prendono  il  carattere 
del  sesso  maschile  : 

i.®  Con  l’ernia  delle  ovaje  a traverso  l’anello  ingui- 
nale. 

а. ®  Forse  con  1’  aderenza  delle  trombe  a queste  ghian- 
dole. 

3.®  Con  la  picciolezza  e la  situazione  declive  dell’utero. 

4-°  Con  la  strettezza  e brevità  della  vagina. 

5.®  Con  la  grossezza  della  clitoride  , e’1  prolungamen- 
to dell’  uretra  alla  sua  superficie. 

б. ®  Con  1'  aderenza  delle  grandi  e picciole  labbra. 

y.°  Con  lo  sviluppo  incompiuto  delle  mammelle. 

Tutte  queste  anomalie  non  esistono  nel  tempo  stesso 

nel  medesimo  individuo  ; ma  1’  ermafroditismo  , e ’l  caratte- 
re equivoco  del  sesso,  che  ne  dipende,  sono  tanto  più  pro- 
nunziali, per  quanto  si  trovano  riunite  in  maggior  numero. 

Per  1’  ordinario  una  o poche  delle  diverse  parli  dell’ap- 
parecchio genitale  sono  consimile  secondo  tipi  diversi,  e le 
parti  omonime  de'  due  lati  si  corrispondono.  E molto  più 
raro  d’incontrare  un’ermafroditismo  tanto  perfetto  che  le 
due  metà  laterali  dell'apparecchio  generatore  cifrano  ciascu- 
na tutt’i  caratteri  di  un  sesso  diverso. 
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Da  ultimo  il  piu  allo  grado  d’  ermafroditismo  consiste 
nello  sviluppo  di  alcune  parti  fatte  secondo  un  tipo  sessua- 
le contrario  a quello  di  tutte  le  altre. 

Si  conoscono  pochi  esempii  autentici  di  quest’  anoma- 
lia e della  precedente  , e ciascuno  di  essi  differisce  dagli 
altri  cosi  rispetto  alla  qualità  che  alla  quantità. 

Tutte  queste  varietà  dell’  ermafroditismo  hanno  analo- 
logie  piu  o meno  pronnnciate  e perfette  con  gli  animali. 

Ma  finora  non  si  conosce  un  solo  esempio  d’ermafro- 
dito umano  , in  cui  i due  sessi  fossero  tanto  compiutamen- 
te  riuniti  , che  fosse  possibile,  sia  sedo,  sia  col  soccorso 
d’altri  individui,  di  procreare  nel  tempo  stesso  da  uomo 
e da  donna.  Però  tutti  gl’  immaginabili  ragionamenti  sou 
tanto  meno  capaci  di  dimostrare  l’ impossibilità  di  una  si- 
mile conformazione,  che  ha  luogo  in  un  gran  numero  d’a- 
nimali , che  si  soa  visti  degli  ermafroditi  che  molto  si  ci 
avvicinavano  , che  parecchi  fenomeni  sembrano  anche  atte- 
stare che  un.  organismo  mascolino  perfetto  possiede  talvolta 
la  facoltà  procreatrice  , indipendentemente  dal  concorso 
dell’altro  sesso  e che  non  si  saprebbe  , %o  ad  un  certo 
punto,  rifiutare  assolutamente  questa  facultà  allo  stesso  or- 
ganismo feminino.  . . , 

-I  V *.  • / 

2.  VIZII  DI  CONFO&VAZIONE  DSOLI  ORGANI  ORBITALI  IN  PARTICOLARE. 

» . • il  » 

, . “•  Organi  genitali  della  donna. 

• i • • . . 

k.  Ovaje  e trombe. 

* ' X 

a5i3.  Tra  i,  vizii  primitivi  di  conformazione  delle  ovaje 
e de’  loro  dotti  escretori , le  trombe  di  Fallopio  , si  osser- 
vano i seguenti , che  nascono  per  lo  piti  da  una  sospensio- 
ne di  sviluppo  : • 

1. °  L’  assenza  di  un’  ovaja*,  o piò  di  rado  di  due,  con 
o senza  1’  assenza  simultanea  delle  trombe. 

2. °  La  picciolezza.  ^ 

35 
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3 “ L’ assenza  delle  vescichette;  di  Graaf  nelle  i ovaje: 

<le%.  d°Pflft  t • : • , ,u.:  ».  t::.  • 

4-°  La  chiusura  deH’estremità  addominale  delle  trombe. 

.Questo  ultimo  stato  si  sviluppa  frequentemente,  anche 
in  seguilo  dell' infiammazione;  allora  costituisce  un  vizio  di 
conformazione  consecutivo.  < 

Un’ altra  anomalia,  ordinariamente  congenita , ma  più 
rara,  consiste  nell’ernia  delle  ovaje  e delle  trombe  di:  Fal- 
lopio , a traverso  l’ anello  inguinale  , occorrenza  nella  qua- 
le imitano  i testicoli.  ...»  -.  ...»  ■ 

' i t ! . * 

.1  fi-  Utero.  ■ ' . i' 

a5i4-  1 vóaii  primitivi  di  conformazione  dell’  utero,  che 
consistono  qua$i  tutti  in  sospensioni  di'  sviluppo  (ì)  , sono: 

1. °  L’assenza  totale  o parziale.  In  qaesto  ultimo  caso- 
manca  or  la  parte  superiore  , or  !’  inferiore. 

2. °'  La  piccolezza  coll’ assottigliamento  delle  pareti. 

3. °  La  persistenza  , rispetto  alla  coiìfìgùrazione , di  un 
grado  primitivo  di  sviluppo.  •«  «"••» 

Qui  si  presentano  parecchie  gradazioni,  la  coi  essenza 
consiste  spesso  in  una  partizione  in  due  metà  laterali  (2). 

Quando  1’  anomalia  è porlata  al  più  alto  grado  possibi- 
le , T utero  è diviso  in  due  corna  nella  sua  parte  superio- . 
re  , e partito  da  un  setto  in  due  meta  nella  sua  parte  infe- 
riore. Vengon  poscia  due  gradi  che  camminano  quasi  a pari 
passo  : ora  il  corpo  dell’  organo  si  prolunga  in  due  corna, 
e ’l  collo  è semplice;  ora  la  forma  dell’utero  è normale 
all’  esterno , ma  la  sua  cavità  è bipartita  in  tutta  la  sua 
lunghezza  da  un-  setto.  Immediatamente  dopo,  se  ne  trovano 
due  altre  che  consistono  nel  che  una  incisura  più  o meno 
profonda,  nel  fondo  dell’ organo  lo  fa  comparire  incompiu- 

(1)  Vedete  il  mio  Handbuch  der  pathol.  anat.  , t.  I. . 

(a)  Thamm  ( l.  c.  ) ha  dato  una  lista  compiuta  delle  opere 
pubblicate  su  questo  soggetto.  — F.-G.  Qunkclmoellcr  , Oe  regi- 
na et  utero  duplici  , Berlino  , 1818. 
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tamente  bicorne  , mentre  è semplice  nell’  interno  , ovvero 
nel  che  è semplice  al  di  fuori,  mentre  il  suo  corpo  è divi- 
so in  due  porzioni.  ' 

Finalmente  , essendo  l’  anomalia  leggiera  al  possibile  , 
l1 * 3  utero  ha  solamente  una  forma  più  allungata  del  solito. 

Questi  diversi  gradi  d'  anomalia  offrono  rassomiglianze 
molto  rimarchevoli  con  le  conformazioni  che  s’  incontrano 
negli  animali  , e negli  animali  situati  tanto  più  basso  nella 
scala  , per  quanto  l’aberrazione  è più  significante. 

Yizii  primitivi  di  conformazione,  la  cui  essenza  consista 
in  un  eccesso  d' attività  pla-tica  , sono  appena  conosciuti. 
A torto  si  dà  il  nome  di  uteri  doppiì  (i)a  quelli  che  offro- 
no parecchie  delle  anomalie  di  cui  ho  parlato. 

I vizii  di  conformazione  relativi  alla  qualità,  che  inte- 
ressano la  forma  e la  situazione,  sono  raramente' primitivi.' 

Frattanto  l'utero  è talvolta  obliquo,  stato  che  ordina- 
riamente si  confonde  con  la  sua  obliquità  rispetto  alla  si- 
tuazione (a). 

I vizii  di  conformazione  acquisiti  sono  : 

i.°  La  situazione  innormale.  Le  principali  varietà  di 
questa  anomalia  sono  le  seguenti  ; 

a.  La  situazione  dell'  utero  fuori  della  linea  medie - 
na  , caso  in  cni  lo  si  trova  spesso  apposto  immediatamente 
su  di  una  delle  pareli  laterali  del  bacino. 

b.  L'  obliquità  nella  quale  si  dirige  da  tin  lato  all’  al- 
tro. Questo  stato  , soprattutto  , quando  avviene  fuori  della 
gravidanza  , è quasi  sempre  la  conseguenza  di  aderenze  col- 
le parti  vicine. 

c.  La  retroversione  (3) , in  cui  il  diametro  longitudi- 

(i)  F.  Tiedemanu  , Obt.  d’urie  grossesse  chez  urie  ferrane  dant 
la  matrice  élait  doublé-,  nel  Journ.  compì,  dee  tc.  trud. , t.  VI  , 
p.  3JI.  — Mad.  Boivin  , Martoriai  de  l'  art  dei  accouckem.  p.  8à. 

(a)  Boer , Abhandlungen  geburtshilljlichen  liihalts  , t.  I , p.  1. 

(3)  Cuyp.er,  De  retrovers.  uteri,  Leyden,  177».  — Korscbeck, 
De  retroveno  utero,  Halla  , 1799.  — Se  nc  trova  una  -figura  in 
Iluntcr  , Ve  utero  grav. , tav.  kvi. 
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naie  dell’utero  corrisponde  all’antero-posteriore  del  bacino, 
di  sorta  che  il  suo  fondo  si  trova  vergente  in  basso  ed  io 
dietro  e ’l  suo  oritìcio  vaginale  in  alto  ed  in  avanti.  Que- 
st’ anomalia  avviene  a preferenza  nel  corso  del  quarto  me- 
se della  gravidanza.  , 

d.  Il  prolasso  (1),  che  consiste  nel  discendere  l’ntero 
più  o meno  in  basso  nel  bacino  , quasi  sempre  per  effetto 
di  una  inversione  della  vagina.  Quando  la  vagina  ha  sof- 
ferto una  inversione  totale,  l’organo  uterino  si  trova  ab- 
bassato per  tutta  la  sua  altezza  e 1’  orifìcio  inferiore  è si- 
tuato all’estremità  inferiore  del  tumore  die  forma  tra  le  co- 
sce. Per  l’ordiuario  anche  il  colio  è più  o meno  allungato 
e 1’  utero  aderente  alla  faccia  primitivamente  esterna  della 
vagina  rovesciata.  L’  allungamento  del  collo  però  fa  che  il 
corpo  di  quest'ultima  si  trovi  quasi  sempre  messo  fnori  del 
sacco  delia  vagina.  Di  rado  avviene  , in  questo  vizio  di 
conformazione , che  1’  orifizio  uterino  sia  compiutamente  o- 
hliterato  (a). 

L’  utero  talvolta  fa  ernia  , anche  quando  è pieno  del 
prodotto  del  concepimento. 

a.°  La  configurazione  innormale.  Un’  anomalia  acqui- 
sita nella  configurazione  dell’  utero  si  rannoda  a'  vidi  di 
conformazione  propriamente  detti  , in  qnanto  che  è accom- 
pagnata dallo  spostamento  dell’  organo. 

E dessa  1'  inversione  (3)  la  cui  essenza  consiste  nel  tro- 

(l)  Bochmcr  , De  prolapsu  et  invers.  uteri , Ilalla,  1 7 -ì 5 . — 
■Se  ne  trovano  delle  ligure  in  Ruyscli , Obs,  med.  chir.  , obs.  3 et 
8.  — Baillie  , Engr.  Jas.  ?x  , f.  1.  — Ciarke  , Diseases  of  fema- 
les  , Londra,  1814  , tav.  i-v. 

(3)  Béclard  e Cloquet , nel  Bull,  de  la  fac.  de  mèd.  t.  V , 
11816,  p.  (14. 

(3)  Ymj  Saodcn  , De  prolapsu  uteri  , Lipsia , 1733.  — Sax- 
torpb  , Austiige  ausder  Abhandlungen  der  Copenh.  Gelleschaft  , 
Balla,  1785.  — Se  ne  veggono  dctle  figure  in  Kuyscb,  Obs.  anat. 
•c  hir.  cent. , obs.  x.  — Denman  , Introduction  to  thè  pvactice 
midwìfery  , tav.  xu-xiy.  — Baillie  , Engrav.  , f.  ix,  fig.  3. 
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varsi  la  faccia  interna  dell’utero  rivolta  in  fuori.  Presenta 
parecchi  gradi  , giacche  ora  il  fondo  dell’utero  si  avvicina 
solamente  all’  orifìzio , ora  sporge  a traverso  questa  apertu* 
ra.  il  tumore  che  in  questo  ultimo  caso  si  forma  differisce 
dal  prolasso  dell’  utero  , perche  non  ha  aperture  nella  su» 
estremità  inferiore.  Ciò  avviene  solamente  quando  v’ha  una 
considerevole  distensione  delia  cavità  dell'  utero  con  assot- 
tigliamento proporzionato  delle  sue  pareti,  e l’organo  al- 
lora si  trova  compresso  o tirato  in  basso.  Così  si  osserva  nel 
parto  , ne’  polipi  uterini  ec. 

Un  vizio  di  conformazione  dell’utero,  che  avviene  ior 
circostanze  analoghe,  quantunque  non  lo  si  osservi  che  nel- 
lo stalo  di  gravidanza,  è la  sua  rottura , che  avviene  quan- 
do una  cagione  qualunque  fa  ostacolò  al  parto,  e che  suc- 
cede soprattutto  alla  palle  inferiore  dell’  organo  , nel  senso 
trasversale. 

. L’  obliterazione  della  cavità  dell’  utero  è quasi  sempre 
parziale  e per  lo  più  occupa  la  parte  inferiore  dell’organo 
in  una  estensione  più  o meno  considerevole.  E talvolta  con- 
genita e forse  allora  costituisce  un’  anomalia  primitiva  , ma 
più  spesso  viene  in  seguilo  alla  suppurazione  ed  alla  ulce- 


y.  Pagina. 

a5i5.  Talvolta  la  vagina  non  è perforata,  od  anche 
non  esiste  , ed  in  sua  vece  si  trova  un  lasco  tessuto  cellu- 
lare. Quest'anomalia  è quasi  sempre  primitiva;  il  suo  minor 
grado,  consiste  nella  chiusura  del  canale  o nella  spessezza  e 
nella  durezza  considerevolissima  dell’imene. 

La  vagina  è talvolta  divisa  in  una  estensione  maggiore 
o minore,  in  due  metà  , da  un  setto  longitudinale  , diretto 
d’  avauti  in  dietro  e di  modo  che,  quando  la  partizione  si 
estende  fiuo  alla  sua  estremità  inferiore,  esistono  due  imeni* 
Quest'anomalia  può  essere  o no  accompagnata  con  uno  stato- 
analogo  dell’utero. 

La  vagina  olire  ugualmente  vizii  di  conformazione  pri-~ 
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ornivi  , rispetto  alla  lunghezza  ed  alla  larghezza.  Di  fatto 
talvolta  è mollo  stretta  e cortissima  , anomalie  che  esistono 
ora  sole  ed  ora  accompagnale.  • " ■*  ‘ 

Il  più  comune  di  tutti  i rizii  consecutivi  di  conforma- 
zione è il  rovesciamento  incompiuto  (t)  o compiuto  della 
vagina  che  aceompagna  il  prolasso  dell’  utero.  Allora  per 
l’ordinario  la  vescica  si  trova  tirata  in  basso,  ed  avviene 
spessissimo  di  rinvenirvi  de’calcòli  che  possono  aver  cagio- 
nato la  malattia  , od  esser  da  essa  prodotti  (2). 

La  vagina  talvolta  si  lacera  nelle  stesse  circostanze  deli 
1’ n,lero,  ma  più  dì  rado.  ' -■■■■' 

< » • ' t 

ì.  Grandi  labbra. 

s / » » ««  * 

2.5 1 6-  Le  grandi  labbra  talora  mancano  per  un  vizio 
primitivo  di  conformazione  , o sono  tra  loro  aderenti  sul- 
la linea  mediana.  Queste  dite' anomalie  sono  il  risultato  del- 
la persistenza  di  uno  stato  primitivo  di  conformazione.  ' . 

G raro  che  racchiudano  delle  viscere  addominali  , che 
non  sieno  scappate  per  1’  anello  inguinale. 

Talvolta  acquistano  un  volume  considerevolissimo,  sia 
tatto  ad  un  tratto  per  effetto  di  altre  malattie,  specialmen- 
te della  blenorrea  , sia  di  un  modo  lento  e graduale. 

1.  Picciole  labbra. 

; ..  .1  "«.v  1 * * * 1 * • 

a5i7,  Talora  avviene  del  pari  che  le  ninfe  noti  esistano 
o che  sieno  aderenti.  Questi  due  stati  possono  essere  primi- 
tivi od  accidentali,  e sviluppati  in  seguito  di  una  infiamma- 
zione. 

- — - 1 . 

(1)  Natidin  , Mèm.  sur  le  chutes  parlielles  du  vagin-,  nel  Journ. 
gén.  de  mèd.  , t.  I.VI , 1816  , p.  aàg. 

(a)  Ruysch , Obs.  med.  chir. , obs.  1.  — Paget  ( Lond.  med. 
and  phfi.  journ.  , t.  VI  , p.  3gi  ) parla  di  una  pietra  di  venti- 
sette once  , accompagnata  da  malte  altre  picciole  , che  fu  trovata 
in  un  caso  di  prolasso  della  vescica. 

\ ; , 


Digitized  by  Google 


DEGLI  ORGA.NJ  DELLA  GENERAZIONE.  SS» 

In  certi  casi  offrono  un'anomalia  inversa'  e seno  dop- 
pie ,o  jriplc^,i)i1  ,(.*.<  : -j  : 

il  loro  straordinario  accrescimento  « quasi'  sempre  un 
vizio  di  conformazione  consecutivo  od  acquisito. 

c,  rv  — 

b.  Organi  genitali  dell'uomo. 

T ‘ . 

- . •*  • , . . i. 

«.  Testicoli.  ..  ,.i  ••• 

T • • * ► 

a5ig.  X vizii  di  conformazione  de’  testicoli  sono1; 

i.°  L’  assenta  di  uno  o di  amiti  gli  organi  , che  biso- 
gna ben  distinguere  dall’assenza  apparente,  dipendente  dai 
che  la  gianduia  è restata  nell’  addome. 

■i  2,°  La  picciolena.  . i .. 

3.°  La  persistenza  nelle  relazioni  primitive  di  località. 
Quest’anomalia:  offre  unrgran  nomerò  di  gradi  , dal  caso 
in  cui  il  testicolo  resta  ai  disotto  del  rene,  fino  a quello  in 
cui  s’ incontra  1’  obliterazione  incompiuta  del  canale  di  co- 
municazione , che  ancora  persiste  qualche  tempo  dopo  la 
sua  uscita  dall'addome.  Questo  ultimo  vizio  di  conformazio- 
ne è la  cagione  dell'  ernia  inguinale  congenita.  >**c  ' 

4-°  L’  interruzione  de)  esuva le  deferente  9:  la  sua  termi- 
nazione impervia  , 1’  assenza  delle  vescichette  seminali  {2). 

5."  La  pluralità  de’  testicoli.  Quest’anomalia  è proble- 
matica. E anche  molto  raro  che  il  numero  delie  vescichette 
seminali  oltrepassi  due  (3). 


< I vi  zìi  di  coufoi  {nazione  consecutivi  sono: 
,J.^sL' innormale  accrescimento  di  volume; 


(1)  Neuheuer  , Ve  triplici  hympharum  ordine  , Jena  , ’ 1 " 7 4 ■ 

(2)  Vedete  jf  n»io  Jtondburh  der  patkol.  Aneti.  t,  1.  p.  685. 

— II.  Boscb  , Vite.  tilt,  observutionem  ile  cesie  ulne  semiti,  sini- 
strae  de  fedii  , integris  testib ■ , case  vero  deferente  sinistro  viauso , 
LcyJcn  , ■ 8 1 3.  — Seder  ha  pubblicato  un’eccellente  relazione  deb 
l’apertura  del  cadavere  di  un' uomo  crittosorcliide  (, /.  p.43) 

(5)  Meclcì  , De  duplicitate  moniti  uosa  , eil  Handbuch  der  pa- 
llio!. Anat.  , t.  II  , p.  3a.  , 
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a.*  L'atrofia.  .....  ..  .... 

Questi  due  stati  sono  più  spesso  accompagnali  da  alte* 
razione  di  tessitura. 

# 4 ’ I ti  r" 

fi.  Prostata. 

. . ..  ■"  »•'(•>.».  ’ 

a5ao.  La  prostata  è a preferenza  soggetta  a crescere  di 
volume  ; stalo  che  accompagna  la  trasformazione  del  suo 
tessuto.  In  questo  caso  si  suol  dire  che  è diveritaia.scirrosa. 
Quantunque  quest1  asserzione  sia  vera  il  maggior  numero 
delle  volte,  non  lo  è sempre  perù.  L'ipertrofia  della  pro- 
stata spesso  dipende  dall' essersi  sviluppate  nella  sua  sostan- 
za delle  formazioni  fibrose  o fibro-cartilaginose  , che  si  so- 
gliono anche  rinvenire  nell’organo  al  quale  corrisponde , 
l'utero  (i).  II  lobo  medio  della  prostata  spesso  e la  sede 
d"  un  gonfiamento  innormale,  ma  questa  tumefazione  non 
sempre, ha  luogo  , come  lo  pretende  Home. 

f 

• • . li»  -.  •>  . ’•  ' » v. 

*i  o-.  ..  . ; y-  4sta.  fi  ■••••  - 

, ...  • ' ' .->• 

- %j i,.  i*.  :.!••»'  ••  r 

a5ai.  La  verga  è soggetta  ad  un  gran  numero  divrzii 
primitivi  di  conformazione  che  principalmente  dipendono  da 
una  sospensione  di  sviluppo,  o dalla  persistenza  di  una  for- 
ma primitiva.  Tali  sono  : < • ■ < 

i .?  L’ assenza.  ;i  *1.  . ■> 

a.®  La  picciolezza.  t.-*.' 

3.°  L’  imperforazione  totale  o parziale  che  presenta 
parecchie  diflerenze , rispetto  al  grado  od  alla  qualità,  dal- 
la chiusura  del  prepuzio  fino  all'  apertura  dell’  uretra  nel 
perineo  e che  è accompagnata  o no  con  la  picciolezza  innor- 
male del  pene  ; . in  questa  occorrenza  1'  uretra  e quindi  1!  a- 
sta  sono  realmente  fendute  nella  loro  faccia  inferiore  (a). 

4-”  La  strettezza  del  prepuzio,  o la  fimosi,  che  è più 
spesso  accidentale. 

5.®  La  partizione  dell’asta  nella  sua  faccia  superiore, 

(i)  Dupuytren  , Sur  Us  calcai  de  la  prostrate  > nel  Sull,  de 
la  Jac.  de  mid. , t.  VII  , p.  1 35. 

(a)  Sixtus  , De  diffusione  genitatium  , Wurzburg  , t8i3. 
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che  spesso  coincide  cou  quella  della  vescica,  e che  quando 
esisti* sola,  fa  >1  passaggio  da  quest’ ultima  anomalia  alla 
conformazione  normale. 

6.®  La  divisione  compiuta  della  verga  in  due  metù. 
Questo  vizio  di  conformazione  è molto  più  raro  del  prece- 
dente (»').  ‘ 

Da  un'altra  parte  talvolta  l’asta  è doppia  d’  On  modo 
più  o meno  compiuto. 

Forse  si  deve  considerare  come  un  primo  grado  di 
quest'anomalia  , la  separazione  totale  delle  vie  orinarie  e 
seminali  , che  talora  è stata  osservata. 

Quando  1’  organo  è perfettamente  doppio  , le  dne  aste 
son  situate  l'unt»  accosto  all’altra  o Tona  al  disopra  dell’al- 
tra. Quest’ultima  anomalia  è rimarchevolmente  analoga  alla 
duplicatura  della  lingua  , organo  che  corrisponde  al  pene. 
La  prima  potrebbe  esser  riguardata  come  uno  sviluppo  più 
considerevole  della  divisione  della  verga. 

I vizi?  di  conformazione  consecutivi  comprendono  l’in- 
solito accrescimento  -dell’  asta,  che  per  1’  ordinario  viene  in 
seguito  allo  sviluppo  di  formazioni  accidentali. 

E raro  che  la  membrana  interna  dell’  uretra  si  rove- 
sci (a)-.  • ■ 

■ * • t.  'Z  i *•*-  • • < ~ n ir  « i 

c.  Mammelle. 

• 1 >.i‘*  . : • •’  i..  ...  .i 

a522.  Le  póppè  talvolta  mancano,  da  un  sol  Iato  o da 
ambi. 

La  loro  insolita  piccolezza  nella  donna , e ’l  loro  vo- 
lume innormale  nell’  uomo  costituiscono  un  primo  grado  di 
ermafroditismo,  ‘soprattutto  quando,  nella  seconda  occorren- 
za , segregano  latte.  • ' ,J>  - 

Talora  si  multiplicanò  come  quelle  de’  mammiferi.  Sei 
primo  grado  di  quest’anomalia  una  mammella  ha  due  ca- 

(i)  Bamherger,  De  inlussusccpl.  membranae  ureihr.  ùit.,  Wur«- 
bo'g  , '595* 

(a)  Stie^el  , Mannliches  Hymtn  : nel  Deutsche t Arch.fur  die 
Phytiol. , t Vili  , pag.  207. 
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pentoli , poscia  si  trovano  parecchie  mammelle  l’una  al  dU 
•opra  dell'altra,  dee  o tre  da  ciascun  lato  o da  un  s«4«- 


B.  Jl.TF.lt  JZIONI  DJ  TESSITURA-  . , ’ 

f»  i . 1 t • *»«**>  jli  r •- 

a,  ORGANI  GENITALI  DELLA  DONNA. 


i D; 
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35a3.  -LOi  tolte  le  parti  dell’apparecchio  genitale,  le  ovaje 
890  quelle  in  cui  più  spesso  s’ incontrano  alterazioni  di  tes- 
•S'iUM  , ed  aoche  quelle  in  cui  si  sviluppano  le  nuove  for- 
mazioni le  piu  diverse  e Le  più  regolari.  Quasi  sempre  alla 
formazione  di  queste  produzioni  accidentali  è dovuto,  T ac- 
crescimento , di  volume^  delle  ovaje,  quantunque  talvolta  qou 
sia  clie  una  semplice  .ipertrofia  o della  sqstapza  della,  gian- 
duia, ciò  phe  più  spessp  ha  luogo,  o di  uqa  sola  delle,  su# 
parti  costituenti , le  vescichette.  L’ aumento  dell’oyaja  spes- 
so è enorme  e portata  .fino  al  grado  che  l’organo  si  è tro- 
vato pesare  cinquantacinque  (1),  ottanta  cinque  ed  anche  ceu- 


ùJn?  V*  1 


,podpe  libbre  (a). 

L’  alterazione  di  questo  genere  che  meno  si  allontana 
_da)lc|  stato  normale  è l'idropisia  dclC  oe«/a,(3), italo  che 
presenta  alcune  differenze.  Di  fatto,  ora  il  liquido  è conte- 
nuto in  una  sola  borsa  , ora  riempie  parecchie  vescichette, 
non  aventi  lo  stesso  volume.  D'  altronde  varia  molto  non 
solo  rispetto  alla  quantità , che  cene  fiale  è enorme  , ma 
pqcbeA,p  ciò  talora  nelle  diverse  cisti  della  sfetaa  ovaja,  in 
quanto  al  colore,  alla  consistenza,  ec. 

? (I)  Normand,  Obs.  sar  ta  trasformai.  ti'  itn  ovaiti}'  nel  Journ. 
gin.  de  midi,  t.  LV1  , p,  «45.  — Valentin  ,ibid.,'t-  LVIII,  p.  318. 

(a)  Vare  den  Bosch  , in  Voigtel  , Handb.  der  palimi.  Anni.  , 

t.  111 , p.  54s.  ...  . M 

(3)  Fcbr  , De  virgine  , hydrope.  ovarii  laboranle  , Strasburg  , 
1763.  — Hutb  , Casus  virginis  hy  drope  ovarii  extinetae  , Stras- 
burg , 1768.  — Murray  , De  hydrope  ovarii  t Upsal,  1780.  — Ros- 
uim  , De  hydrope  vvarior.  , Lovario  , 1783.  — • Julia-Fonteuelle  , 
Analyse  de  quelq.  subsi.  conlenuet  doni  les  oraires  dans  cert  itali. 
un  rb. , negli  Anh.  gcn.  de  méd.  , t.  IV  , p.  357. 
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Per  Io  più  le  cisti  aderiscono  alia  sostanza  ovaja , 
ma  spesso  si  trovano  anche  del  lutto  libere  e numerosissi- 
me nella  cavità  di  quest’organo,  ove  sembrano  essere  state 
prodotte  da  un  travasamelo  di  sierosità.  Questa  morbosa 
alterazione  ora  dipende  dall’accrescimento  delle  vescichette 
di  Graaf  , ora  da  una  ripetizione  di  queste  vescichette  si-* 
inalante  gli  effetti  della  generazione  , e quindi  di  una  .for- 
mazione di  membrane  sierose.  Noti  è neppur  raro  che  que- 
ste membrane  sierose  contengano  adipe  od  adipocèra.  - > 

Indipendentemente  dalle  membrane  sierose  spessissimo 
si  sviluppano  parimenti  nelle  Ovaje  le  membrane  mucose 
accidentali,  aventi  ugualmente  la  forma  di  cisti  , che  con- 
tengono un  liquido  più  o meno  denso , ed  appartengono  al 
geoere  degli  ateromi  o de’  melicefridi. 

Un’altra  alterazione  di  tessitura  delle  ovaje  , chtr ’ fre- 
quentemente si  osserva  sola  od  asssociata  alla  precedente  , 
consiste  nella  formazione  di  sostanza  fibrosa,  fibro-cartilag»- 
nosa , cartilaginea  od  ossea  , che  spesso  si  sviluppa  in  con- 
siderevolissime masse  ritondate  ed  anche  aumenta  di  molto 
il  volume  e ’l  peso  dell’ organo.  Occorre  riferir  qui  se  non 
jn  totalità,  almeno  in  gran  parte  le  formazioni  che  sodo  sta- 
le descritte  col  nome  di  stealoraa , sarcoma  , scirro , osteo- 
sarcoma  ed  ossificazione  dell’  ovaja. 

A queste  iunormali  ripetizioni  di  tessuti  normali  , ohe 
si  veggono  anche  in  altre  parti  del  corpo  , ma  meno  eo- 
munemente  che  nell’  ovaja,  occorre  aggiognerne  un’  altra  , 
che  se  non  del  tutto  , almeno  quasi  interamente  è esclusiva 
di  queste  glandule.  Intendo,  parlare  de’ peli  e de’  denti  (i). 
I peli  molto  più  frequenti  de'  denti  , si  sviluppano  nell’  a- 
dipe  , ed  i denti  nel  mezzo  di  pioti  ripiene  di  una  massa 
gelatinosa,  di  modo  che  qui  troviamo  perfettamente  il  tipo 
normale  , così  rispetto  all’  organo  in  cui  si  effettua  la  nuo- 
va formazione  , che  riguardo  alla  frequenza  proporzionale 


della 


sua  apparizione. 


fi)  G.-F.  Meckel  , Mèm.  sur  les  poils  et  les  dente  qui  se  dè- 
li eloppent  accidentellement  dans  le  corpsj  nel  Journ.  compì,  de  se. 
méd.  , t.  IV , p.  li»  « 417. 
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.La  natura  dell’organo  in  cui  si  trovano  queste  produ- 
zioni ossee,  pelose,,  dentarie,  e che  è l’officina  della  gene- 
razione, l’epoca  della  vita  nella  quale  pih  spesso  si  svilup- 
pano , la  circostanza  che  sovente  sono  srate  precedute  dal 
coito,  da  ultimo  i nunaerosisissimi  casi  di  gravidanza  delle 
ovaje,  ban  determinato  molli  fisiologi  a considerale  come 
gli  avanzi  di  un  feto  che  si  sarebbe  sviluppato  nell’  ovaja. 
Ma  questa  ipotesi  assolutamente  non  è ammissibile;  giacche 
la  disparità  totale,  che  spesso  si  osserva  tra  queste  produ- 
zioni innormali,  rispetto  al  numero,  alla  forma  ed  al  volu- 
me , e’I  fatto  rimarchevole  che  i peli  , le  ossa  ed  i den- 
ti sono  le  sole  parli  che  si  ci  trovano,  mentre  , nelle  gra- 
vidanze straordinarie , si  conservano  lunga  pezza  tutte  le 
parti  del  feto,  provano  benissimo  che  1'  atto  generatore  $ 
se  ve  n’  è bisognato  per  produrle,  almeno  non  ha  dato  o- 
ngme  ad  un  feto  compiuto  , e si  è limitato  a sviluppare 
le  sole  parti  che  si  ci  rinvengono. 

Quantunque  sia  incontrastabile  che,  in  una  quantità  di 
casi  , lo  sviluppo  , non  solo  di  queste  formazioni  più  per- 
fette, ma  anche  di  tutte  le  altre  produzioni  innormali  che 
rinvengono  nell’ ovaja,  si  effettui  in  seguito  di  un’ac- 
coppiamento che  non  basta  per  dare  origine  ad  un’ organi- 
smo normale,  a motivo  dello  stalo  morboso  di  uuo  o di 


ambi  i genitori,  della  loro  età  avanzata,  o di  un’altra  ca- 
gione che  indebolisca  in  essi  la  facultà  generatrice,  nondi- 
meno non  si  saprebbe  ammettere  che  il  concorso  dell’uomo 
fosse  necessario  per  determinare  la  loro  produzione , poiché 
si  son  trovate  in  giovani  i cui  organi  genitali  erano  perfet- 
tamente intatti,  e si  osservano  in  altre  parti  del  corpo  non 
solo  nelle  donne,  ma  anche  nell’uomo. 

Se  sono  più  comuni  e più  perfette  nell’ ovaje  che  in 
tutti  gli  altri  organi,  è perchè  l’attività  plastica  è più  ener- 
gica in  questa  gianduia.  Non  bisogna  conchiuderne  che  l’u- 
nioue  sessuale  le  abbia  necessariamente  preceduto  , e meno 
ebe  sono  gli  avanzi  di  nn  feto  ovario  distrutto. 

Le  alterazioni  di  tessitura  affatto  innormali  souo  molto 
più  rate  nelle  ovaje,  probabilmente  per  la  stessa  ragione  e 


\ 
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perche  la  maggiore  energia  dell’ attività  plastica  fa  che: i 
tentativi,  aventi  per  fine  di  creare  nuove  fonnazioui , sono, 
piu  spesso  coronati  da  successo. 

Un’  alterazione  molto  rara  rispetto  alla  configurazione 
.che  appartiene  esclusivamente  alle  ovaje  , e di  cui  non  ao- 
cora  si  è esaminata  la  natura,  consiste  nella  sua  trasforma- 
zione in  una  grossa  massa  arborescente,  composta  di  parecoht 
tubercoli  solidi,  riuniti  da  filamenti.  Quest’ anomalia . è stata 
osservata  da  Procbaska  (1).  ; • 

Otto  ha  trovato  una  produzione  analoga  , ma  che  ave* 
va  il  volume  di  un  pollice  (a). 

Io  ne  ho  sotto  gli  occhi  due  esempli  che  mi  sì  sono 
offerti  da  poco.  Dissecando  il  cadavere  di  una  donna  pub- 
blica dell’  età  di  circa  trenta  anni , che  presentava  tracce 
d’  infiammazione  nelle  ovaje.,  trovai  le  trombe  aderenti  e 
molto  inspessite,  e di  vantaggio  l’ovaja  sinistra  considerevol- 
mente ingrossata  , molto  molle  e convertita  in  una  quantità 
di  eminenze  diversamente  contornate,.  In  un’  altro  cadavere 
appartenente  ad  una  donna  di  una  quarantina  d’  anni  , 1’  o- 
vaja  diritta  presentava  alla  sua  superficie  tre  cisti  di  circa 
quattro  linee  di  diametro,  la  cui  faccia  interna  mollo  incre- 
spata offriva  circonvoluzioni  del  tutto  analoghe.  Il  primo 
di  questi  due  casi  soprattutto  era  probabilissimamente  il  prin- 
cipio della  formazione  descritta  da  Procbaska  , che  avrebbe 
potuto  egualmente  svilupparsi  nel  secondo,  se  le  cisti  fosse- 
ro stale  lacerate  e la  loro  faccia  interna  avesse  vegetato. 

a524-  Le  alterazioni  di  tessitura  dell’ulero  son  frequen- 
tissime. 

Tra  le  ripetizioni  innormali  delle  formazioni  normali  , 
si  debbono  citare  principalmente  i corpi  fibrosi , fìbro-car- 
tilaginosi,  od  ossei  che  occorre  ben  distinguere  dagli  scirri, 
quantunque  sieuo  stati  spesso  descritti  sotto  questo  nome,  a 
motivo  della  loro  durezza. 

Queste  produzioni  sono  rifondate,  ora  isolate,  ora  riu- 


( i ) Disquis.  organiti n.  anat.  phfs.  , J 58  , tav.  v. 

(a)  Handbuch  dcr  pathologisehen  Anatomie  , p,  378,  nota  33. 
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niie  in  gran  numero  e pochissimo  aderenti  alla  sostanza 
dell’utero.  Si  trovano  quasi  sempre  alla  sua'  faccia  esterna, 
ma  talvolta  anche  all’interna.  Hanno  una  tinta  bianco-giaU 
lastra  con  una  struttura  irregolare  e più  o meno  sensibil- 
mente fibrosa.  Quasi  sempre  si  ossificano  in  alcuni  punti , 
senta  che  il  loro  volume  influisca  sti  questo  fenomeno.  Al- 
lora acquistano  talvolta  un  grado  enorme  di  durezza,  e ta- 
le che  è ben  penóso  di  segarle.  Si  trovano  principalmente 
verso  la  metà  della  vita  nelle  donne  celibi,  e che  non  han 
fatto  figli.- 

E più  raro  che  in  simile  circostanza  si  formino  dell’a- 
dipe e de’  peli  nella  sostanza  dell’  alerò. 

•••  Tutte  queste  formazioni  , anche  i denti,  si  sviluppano 
talora  del  pari  alla  faccia  interna  e nella  cavita  dell’  ute- 
ro (i).-- 

Le  circostanze  tra  le  quali  s’  incontrano  in  questi  due 
ultimi  luoghi  permettono  di  considerarle  come  prodotti  im- 
perfetti della  generazione.  Quelle  che  si  trovano  nella  so- 
stanza stessa  dell’  utero  più  spesso  si  sviluppano  senza  la 
cooperazione  dell’  nomo  , sebbene  la  loro  formazione  ' possa 
essere  talvolta  determinata  dall’  influenza  delP  atto  venereo. 
Rispetto  a ciò  somigliano  alle  formazioni  innorma|i  delle  o- 
vaje.  Ciò  che  v’ha  di  rimarchevolissimo'  si  è che  i fenome- 
ni che  cagionano  nell’  uno  e nell’  altro  organo , imitano 
talvolta  qóelii  della  gravidanza  (a). 

Non  è netnmen  raro  che  in  mezzo  alle  stesse  circostan- 
ze si  sviluppino  nella  cavità  dell’utero  altre  formazioni  che 
possono  essere  considerate  come  i risultamene  di  uno  sfor- 
zo' insufficiente  per  produrre  un  nuovo  organismo , e che 
rassomigliano  o alla  membrana  caduca,  o,  quando  hanno  la 
forma  di  sottili  vescichette  ripiene  d’ un  fluido  sieroso,  alle 

(1)  Vedete  il  mio  Mandi,  dir  pallivi.  Anat .,  t-  1,  p.  5a5-54o. 

(2)  Cochon-Dupuia , nelle  Mim.  de  Paris  , 1698 , p.  33g.  — 
À . Moino,  Fouv  cases  of  thè  tumejìcd  ovariwn  nè  Med.  essnj's  o f 
Edinb.  , v.  VI,  p.  298.  — Ambi  le  volte  sopravvennero  dolori  , 
prima  a nove  mesi,  poi  a dieci. 
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membrane  interne  dell’uovo.  Le  alterazioni  di  tessitura  in- 
teramente innormalt  dell!  (itero  sono  ;*  -,  .A 

i.°  La  degenerazione  scirrosa,  e cancerigna  (i).  Quest’ 
alterazione  non  si  mastra  come  i corpi  fibrosi  in  forma  di 
masse  separate  dal  resto  della  sostanza  dell'  utero.  £ prò-, 
dotta  da  una  metamorfosi  che  ordinariamente  comincia  nella 
parte  inferiore  dell’organo,  e che  l'invade  -tutto  intero  a po- 
co a poco.  Le  parti  che  ne  sono  la  sede  divengono  sulle 
prime  dure  , si  tumefanno  più  o meno,  suppurano  inseguì-, 
to  nello  stesso  ordine,  e si  distruggono  così  a poco  a poco* 
donde  risultano  'aperture  innormali,  die  comunicano  con  la 
cavità  addominale  , con  la  vescica  o col  retto,  ovvero  con 
parecchie  di  queste  parti  nel  tempo  stesso.  In  questo  , co- 
me in  lutti  gii  altri  oasi  di  simile  degenerazione,  il  Antenna 
linfatico  si  trova  infettato  e la  morte  ne  è la  conseguenza 
necessaria.  Tutti  questi  caratteri  le  distinguono  dalle  pro- 
duzioni fibrose  ed  ossee.'  • » ■ r.' i.-; 

a.*  I polipi  si  sviluppano  tanto  spesso  alla  faccia  in-: 
terna  dell’  utero  che'  di  venti  cadaveri  Portai  ne  ha  trova- 
to tredici  che  ne  offrivano  (a).  Si  distinguono,  secondo  il 
luogo  nel  quale  sono  impiantati,  in  polipi  del  fondo,  del 
corpo  e del  collo;  secondo  il  grado  di  solidità,  in  molli  e 
duri.  Variano  molto  rispetto  al  numero  ed  al  volume. 

La  vagina  , almeno  nella  sua  parte  superiore  , ordi- 
nariamente partecipa  dello  stato  scirroso  dell’utero.'  Si  ci 
sviluppano  anche  de’ polipi  , soprattutto  alla  sua  sommità  , 
ma  molto  più  di  rado  che  nell’utero. 

Crescono  talvolta  de’ peli  alla  faccia  interna  delle  gran- 
di labbra.  . 


( iì  Patri»  , Traile  sur  le  cancer  de  la  matrice  et  sur  les  ma- 
Jadies  des  voies  urinairci , Parigi  , 1820. 

la)  Obs.  sur  la  struct.  des  parlici  de  la  generai,  dans  la  fem- 
me  •,  nelle  Mcm.  de  Paris  -,  ijjo  , p.  190  — > C.  Majcr  , Visi,  de 
.peljpis  uteri  , Berlino  , iSao. 
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b.  PASTI  CéKITAL!  DELL*  UOMO.  • 

«<f»  * 1 I ♦ fc.l'ft  < ••  » r.  . I , ■(  a 5,  >1..#.  . ,,  ' j:, , X 

■ a5a5.  Le  alterazioni  di  tessitura1 * 3  de’  testicoli  sono  prin- 
cipalmente: '•  K.i  . ...  . 

* >•  l.°  L’  induramento.  in  seguito  dell’ infiammazione  ; < 1 

" a.9.  L’ idropisia 'dalia- tanica'  vaginale,  chiamata  idro- 
cele , che  spesso  si  osserva.  Per  rordinario  il  liquido  è 
sieroso  e limpido  ; ma  talvolta  si  è anche  trovato  in  luogo 
dt-  sierosità  una  so  starna  solida  «d  opaca  v od  anche,  quan- 
do il  liquido  è più  denso  e più  viscoso  del  -solito  , coutil 
ne  -delle  kmioette  d’  uno  appai  enea  micacei  T che  somiglia^ 
bo  molto  a delle  pagliuole  di  colesterina  , osa  che  differi- 
scono- da  questa . sostanza  perchè  banco  un  peso  specifico 
maggiore  e più  facilmente  si  sciolgono  negli  alcali  (i);  fi 
■ q 3.°  L’  ossificazione  , ohe  ha  sede  principalmente  nell’e- 
pididiroo  e nella  tunica  vaginale.  Non  è nemmeno  raro  di 
trovare  nella  membrana  aibuginea  dèlie  lamine  cartilagino- 
se od  ossee  rotondate,  che  infine  si  distaccano  e divengono 
libere nella. cavith  della  tanica  vaginale.  Queste  produzio- 
ni sono  meno  comuni  nel  cordone  spermatico  ; 

4-°  Ben  di  rado  si  ci  sviluppano  de’  peli  ; 

5. °  Le  formazioni  albuminose  e tubercolari  non  son 
rare  nella  sostanza  di  questa  gianduia  ; 

6. °  Si  ci  trovano  anche  degli  scirri  che  degenerano  io 

cancri-;-  . ....  « • «. 

y. 9 Alcune  formazioni  fungose  $ 

8.°  Delle  «isti  ripiene  d’  un  liquido  che  somiglia  al 
siero  del  sangue.  , ' ] 

Talvolta  ma  raramente  si  formano  de’  calcoli  nelle  ve- 
scichette seminali  (a)  o nella  gianduia  prostata  (3).  Questi 
ultimi  almeno  son  composti  di  fosfato  calcare. 

(i)  Beclard  e Cloquet,  Deux  obt.  d’hydrocéles  rares , nei  Ball, 
de  la  fac.  de  mèd.  t.  V , p.  38.  * 

(a)  Hartmann  , De  calcitili  in  pericola  seminali , Erfnrt,  i j65. 

(3)  Pobl , De  calcali t in  p rottala  inventi) , Lipsia,  1737. 
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Le  alterazioni  di  tessitura  dell'asta  son  quasi  tempre 
di  origine  sifilitica  , ulceri , escrescenze  ec. 

, • • • • '.l  • C.  SIASI» ELLE.  ! 

*5a6.  Le  mammelle  dell’  uomo  non  son  soggette  qua- 
si a niuua  malattia.  L’  alterazione  di  tessitura  che  più  spes- 
so si  trova  in  quelle  delle  donne  è lo  scirro.  Però  si  chia- 
mano cosi  le  nuove,  formazioni  per  quanto  esse  fosser  di- 
verse, giacche  possono  svilupparsi  quasi  tutte  , sia  sole, 
sia  accompagnate  ad  altre,  nel.  tessuto  della  gianduia  mam- 
maria. 

CAPITOLO  V. 

• DELLA  CAVITA*  ADDOMINALE.  ' * 

ARTICOLO  PRIMO.  : 

DELLA  CAVITA*  ADDOMINALE  NELLO  STATO  NORMALE. 
A.  STATO  PERFETTO. 

, . . ■ .‘il  t.  > IC  1 *» 

I.  CAVITA.*  ADDOMI  SALE  IH  GEHEAALS.  , , ,• 

. , ....  * f • . S 

• I-  I ’ 

D.  » • 1 : * *1  % 

opo  aver  descritto  gli  organi  della  digestione, 
della  secrezione  orinaria  e della  generazione  è convenien- 
te tracciar  la  topografìa  della  cavita  addominale  (ì),  di  cui 
ho  giù  fatto  conoscere  i caratteri  generali  (a). 

a.  Composizione. 

a5a8.  La  parete  superiore  è fatta  del  diaframma  , la 

(i)  Fan  toni  , De  muscuUt  abdominis  , peritoitaeo , vasis  om- 
liliculibus  et  omento  , Torino  , *. 

«X.  II,  p.  6.  . . 
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posteriore , in  ramo,  dalle  vertebre  lombali  e dart  sacro , su* 
lati,  da’ muscoli  grande  psoas  e dalla  parte  posteriore de’dne 
grandi  muscoli  interni  dell’  addome  ; ciascuna  delle  due  la- 
terali , superiormente  , dalla  parte  media  di  questi  due  mu- 
scoli , e dalla  parte  posteriore  dell’  obliquo  esterno  , infe- 
riormente dalle  ossa  degl’  ilei  e dalla  branca  discendenti  del- 
1’  ischio;  f anteriore  dalla  parte  anteriore  de’  muscoli  lar- 
ghi dell’addome  , il  retto,  il  piramidale,  la  linea  bianca, 
dal  pube  e dalla  sua  branca  montante;  l' inferiore,  da’  mu- 
scoli del  perineo.  . 

Le  parti  che  ho  nominate  son  tappezzate  in  dentro  dal 
peritoneo  d'  uu  modo  mediato  od  immediato- 

Perciò  nelle  parli  postWiore  ed  inferiore  le  pareti  del- 
la cavità  addominale  offrono  maggior  solidità.  Si  è potuto 
giudicare  quindi , secondo  la  descrizione  de'  muscoli  che  le 
formano,  che  quest»  1’  avviluppano  ugualmente  d’  un  modo 
più  compiuto  in  certi  punti  che  in  altri.  Questi  ultimi  son 
quelli  ne’  quali  si  trovano  degli  strati' muscolari  più  sottili 
> e più  deboli  , o ne’  quali  i muscoli  ed  i loro  tendini  man- 
cano del  tutto  od  in  gran  parte.  \ n 5 kjfafa. 

/ 

b.  Forma. 

.*•  * • • s . **  - 

25ag.  La  cavità  addominale , considerata  generalmen- 
te, ha  una  forma  Ovale.  Circa  la  metà  della  sua  faccia  an- 
teriore si  trova  1’  ombilico.  La  metà  situata  al  disopra  di 
•questa  cicatrice  è un  poco  più  estesa  e più  larga  dell'infe- 
TÌore.  La  paiete  anteriore  è la  più  lunga  : le  laterali  sono 
brevissime  e quasi  rette.  La  posteriore  offre  delle  inugua- 
gliauze  prodotte  dalla  sporgenza  delle  vertebre  lombali  e del 
sacro;  e convessa  in  mezzo  , nella  sua  parte  superiore,  e 
concava  su’ lati,  principalmente  in  basso.  Le  facce  superio- 
re ed  inferiore  sono  piu  o meno  concave. 

c.  Dimensioni. 

253o.  La  cavità  addominale  è molto  maggiore  della  to- 
racica  ; è la  piu  ampia  delle  Ire  cavità  splancniche. 
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d.  Cangiamenti  di  forma  e di  grandezza 

253 1.  Le  sue  pareli  essendo  fatte  fn  gran  parie  da  mu- 
scoli essa  è suscettibile  di  variar  mollo  nella  sua  forma  e nel- 
la stia  grandezza.  11  più  importante  di  tutti  i cangiamenti 
che  soffre  è quello  che  regolarmente  e continuamente  ha  luo- 
go durante  la  respirazione  , e che  dipende  dalla  contrazio- 
ne e dal  rilasciamento  alternativi  del  diafju-oma.  Di  tratto 
in  tratto  l’ azione  de'  muscoli  addominali  la  restringe  del 
pari  più  o meno  per  espellere  le  sostanze  contenute  nel 
tubo  intestinale,  nell'  utero  ed  anche  nella  vescica.  Per  l'or- 
dinario il  diaframma  e gli  altri  muscoli  dell'  addome  sono 
antagonisti.  La  loro  cooperazione,  che  ha  luogo  negli  s/òr- 
at  (i),  produce  il  maggior  ristrignimento  possibile. 

La  cavità  addominale  è distesa  più  del  solito: 

- i.°  Da  tuttociò  che  accresce  d’  un  modo  normale  od 

innormale  la  massa  od  il  volume  delle  parti  che  contiene  ; 

2.°  Dall'accumulamento  immediato,  nel  suo  interno, 
di  sostanze  di  ogni  specie  , la  cui  origine  varia  all’infinito. 

In  tale  occorrenza  tutte  le  parti  che  entrano,  nella 
composizione  delie  sue  pareti , soffrono  per  lo  più  una  di- 
stensione uniforme.  • ’ 

2532.  Indipendentemente  dagli  organi  , che  io  ho  di 
sopra  enumeralo,  la  cavità  addominale  racchiude  anche  la 
parte  inferióre  deli’  Sofia  , la  vena  cava  inferiore  , il  prin- 
cipio del  dotto  toracico  , i grossi  tronchi  iliaci  , la  parte 
inferiore  del  nervo  glanglionare  e ’l  plesso  lombare  degli 
ultimi  nervi  spinali. 

Tutte  queste  parti  son  ligate  più  o meno  dal  tessuto 
cellulare  ad  una  maggiore  o minor  estensione  delle  sue  pa- 
reti , specialmente  alla  posteriore  , meno  alla  superiore  , 
ancor  meno  alla  inferiore,  all’ anteriore  ed  alla  regione  in- 
feriore delle  laterali.  La  regione  superiore  di  queste  ultime 

(,)  G.  Cloquet,  De  f influente  des  ejforU  sur  Us  organes  ren- 
ferma  doni  la  caritè  thoracique  , Parigi , 1820. 
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e dell1 * * *  anteriore  è del  lutto  libera,  eccetto  una  picciola 
estensione  dell'  anteriore  , cui  si  attacca  il  ligameolo  so- 
spensorio dell'epate. 

Anche  la,  ove  non  v'è  continuità  tra  le  parli  conte- 
nenti e le  couleuute  , le  facce  esterue  di  queste  ultime  , 
nello  slato  regolare,  sono  in  immediato  contatto  colla  fac- 
cia interna  delle  pareti  addominali,  di  modo  che  queste  fac- 
ce possono  muoversi  o scorrere  le  une  sopra  le  altre. 

Rispetto  alla  loro  situazione  , le  parli  contenute  nella 
cavità  addominale  differiscono  principalmente  inquanto  che 
la  maggior  parte  di  esse  , cioè  , la  regione  superiore  dell’ 
apparecchio  geuitale  della  donna  , e 1’  intero  apparecchio 
digestivo,  eccetto  il  pancreas  e l'estremità  inferiore  del  ret- 
to, son  comprese  nel  peritoneo;  mentre  le  altre,  special- 
mente i grossi  tronchi  vascolari  e nervosi  , gli  organi  ori- 
narli e la  parte  inferiore  dell'apparecchio  geuitale  son  situa- 
ti fuori  di  questa  membrana. 

» _ 

3.  PERITONEO. 

5.533.  Il  peritoneo  (periton/aeum ) (i)  , la  maggiore  del- 
le membrane  sierose  del  corpo,  e quella  la  cui  distribuzione 
è la  piu  complicata,  ha  una  struttura  fibro-sierosa  in  alcu- 
ni punti  della  sua  estensione.  Forma  un  sacco  chiuso  da 
tutte  le  parti  , eccetto,  nella  donna  , nel  sito  degli  oriGcii 

(l)  IVedcl , De  peritonaeo  , Jena,  1696.  — G.  Douglas  , De- 

gerì pt.  of  thè  perilonaeum  and  of  that  puri  of  thè  membrana  cel- 
tularis  which  lies  ori  ite  orttside  , with  an  account  of  all  thè  ab- 
dominal  eiscera , Londra,  1730.  — C.-G.  Buttner,  De  peritonaeo , 
Konisberg,  1738.  — F.-G.  Hewsing  , De  peritonaeo,  Gieaien,  1 745- 

— H.-A.  Wrisbcrg  , De  peritonaei  divcrticulis  , illisq.  imprimis  , 
quae  per  umbilicum  et  linearn  albam  contingunt,  Gottingen , 1780. 

— A.  Yacea-Berlinghieri  , Mèm.  sur  la  struct.  du  péritoine  et  sur 
ees  rapporti  uvee  les  viscéres  aldominaux  ; nelle  Mèm.  de  la  soc. 
mid.  et  émul.  , t.  Ili  , p.  3 ■ 5.  — C.-G.-M.  Langenbcck  , Commen- 
tar. de  struct.  peritonaei  , testiculor.  tunicis  , eorumq.  ex  ab  ti o IH. 
in  scrotum  descensu  , ad  illustrandam  kerniar . indolem)  Gottltt- 
gen  , 1817. 
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addominali  ddle  due  trombe  di  Fallopio  , ove  si  continua 
colla  membrana  mucosa  di  questi  condotti.  Tappezza  quasi 
l’intera  cavila  addominale,  meno  la  parte  la  più  inferiore 
del  bacino  , e , come  tutte  le  membrane  sierose  , veste  in 
due  modi  diversi  le  parti  , sulla  cui  superficie  passa.  In  ef- 
fetti, i.°  le  avviluppa  tutte  nel  suo  foglietto  esterno,  quel- 
lo che  ha  la  forma  di  un  sacco  , senza  aderirvi  affatto  e 
senza  toccarle  ; i.°  si  spiega  su  sè  stesso , in  parecchi  pun- 
ti , col  suo  foglietto  interno , che  s' incolla  alla  superficie 
delle  parti  , e forma  il  loro  inviluppo  esterno. 

Parecchi  anatomici  pretendono  , che  non  solo  le  parti 
che  ho  di  sopra  enumerato  , ma  anche  tutte  quelle  che  l’ad- 
dome racchiude  son  contenute  uel  peritoneo  , il  quale  per 
abbracciarle  si  divide  in  due  foglietti  l’uno  esterno  , 1’  al- 
tro interno.  Quest’opinione  poggia  sull’altra,  che  il  tessu- 
to cellulare  condensato,  che  esiste  alla  faccia  esterna  del 
peritoneo  , è un  foglietto  particolare  di  questa  membrana. 
Ma  non  si  saprebbe  ammetterla  , poiché  lo  strato  in  qui- 
stione  non  è sieroso , esiste  dappertutto,  nop  proviene  dal- 
la divisione  del  foglietto  sieroso , propriamente  detto  del 
peritoneo,  ma  è prodotto  dall’azione  dello  scarpello,  so- 
prattutto quando  le  parti  hanuo  acquistato  maggior  consi- 
stenza con  1’  immersione  nell’  alcool. 

2534"  Come  tutte  le  membrane  sierose , il  peritoneo 
gode  d’  un  alto  grado  di  estensibilità  , di  modo  che  non  si 
lacera  , anche  quando  si  trova  molto  disteso,  sia  subilana- 
mente  , sia  a poco  a poco.  Deve  questa  proprietà  alla  con- 
siderevole solidità  che  lo  caratterizza  nello  stato  normale. 

La  sua  forza  non  è dappertutto  la  stessa.  In  generale 
il  foglietto  esterno  è’  molto  più  forte  , più  solido  e più 
denso  dell’  interno.  Nella  regione  lombale  e nella  sua  parte 
inferiore  ed  anteriore  c più  forte  : nella  sua  parte  superio- 
re è più  debole. 

Le  connessioni,  in  generale  poco  intime,  che  l’ uni- 
scono alle  pareti  addominali , gli  permettono  di  cedere 
facilmente,  quando  è stirato  , di  sorta  che  la  sua  situazio- 
ne e le  sue  relazioni  con  le  parli  vicine  cangiano  in  una 
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estensione  più  o meno  considerevole  , quando  i testìcoli  di- 
scendono nello  scroto  , o quando  si  forma  un  ernia.  t 

a.  Foglietto  esterno  del  peritoneo. 

u535.  Nel  foglietto  esterno  del  peritoneo  $i  possono  di- 
stfnguere  quattro  pareti  , una  anteriore  , una  superiore,  una 
posteriore  ed  una  inferiore  , le  cui  facce  esterne  sono  qua- 
si dappertutto  uni|e  alla  faccia  interna  delle  pareti  addo- 
minali. . 

' . , * f J «•  » . » * ,*s  ’ 

«.  Parete  anteriore. 

$536.  La  parete  anteriore  tappezza  la  faccia  posteriore 
della  linea  bianca  , de’  tendini  comuni  anteriori  de’  mu- 
scoli larghi  dell’  addome  e della  parte  anteriore  della  por- 
zione carnosa  del  trasverso.  È attaccata  lascamente  alla  li- 
nea bianca  , aderisce  intimamente  a’  tendini  anteriori  ed  è 
meno  ligata  alla  porzione  carnosa  del  muscolo  trasverso.  E 
sierosa  nella  sua  parte  inferiore  ; superiormente  però  è ve- 
stita in  fuori  da  uno  strato apparentissimo  di  fibre  trasver- 
sali molto  robuste  , del  tutto  distinte  da  quelle  de’  tendini 
de’  muscoli  trasversi  e della  liuea  bianca  e che  verso  Tom- 
bilico  finiscono  con  un’orlo  semicircolare. 

Dalla  vescica  fino  all’  orabilico  la  sua  faccia  interna  è 
percorsa  dall’uraco,  su’ cui  lati  si  scorgono  gli  avvanzi  del- 
le arterie  ombilicalt,  che,  separati  inferiormente,  si  riuniscono 
in  un  sol  cordone  nella  loro,  parte  superiore , si  profonda- 
no da  fuori  in  dentro  e producono  cosi  nell’  interno  delle 
sporgenze  che  sono  state  chiamate  prolungamenti  del  pe- 
ritoneo ( processus  peritonaei  ). 

Alla  fa<&ia  interna  della  parete  anteriore  si  osserva  il 
ligamento  sospensorio  dell  epate  ( ligamenlum  hepalis  su- 
spensorium  ),  che  discende  da  diritta  a sinistra  fino  all’  om- 
bilico.  È una  duplicatura  considerevole , triangolare , spie- 
gata a ventaglio , il  cui  margine  posteriore  si  attacca  da  a- 
Vanti  in  dietro  alla  faccia  superiore  dell’  epate , ove  separa 
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U lobo  diritto  dal  sinistro , e nell'  orlo  libero  ed  inferiore 
del  quale  si  distingue  il  ligamento  rotondo  dell' epate  ( tir 
gamentum  hepatis  teres  ) che  si  estende  dall’  ombilico  al 
fegato. 

, . •» 

fi.  Pjrcte  superiore. 

253^,  La  parete  superiore  veste  la  faccia  inferiore  del 
diaframma , cui  aderisce  mollo  debolmente. 

Verso  il  margine  posteriore  del  muscolo,  il  peritoneo 
si  piega,  a dritta  sull' epate  e tappezza  non  solo  questa  vi- 
scera  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  anche , quando  è giuu- 
to  al  solco  della  vena  porta  , ove  avviluppa  , a modo  di 
una  guaina , il  fascio  fatto  dall’  unione  dell'  arteria  epatica, 
della  vena  porta  e de'  dotti  biliari  ,-si  porta  sulla  parte  su- 
periore del  duodeno  , per  continuarsi  di  la  col  picciolp  e- 
piploo  , col  grande  e col  mesocolon  trasverso. 

La  cortissima  piega  che  si  trova  tra  1’  orlo  ottuso  del 
fegato  e la  parete  superiore  del  peritoneo  , va  delta  léga- 
mento  coronario  dell'  epate  ( li  gamentum  hepatis  coro- 
narium  ). 

Dal  lato  dritto , tra  1'  unione  dell’  orlo  posteriore  del- 
1'  epate  con  l'anteriore  e'1  limite  delle  pareti  superiore , po- 
steriore ed  anteriore  del  peritoneo  , si  scorge  una  duplica- 
tura piu  allungata  , che  è il  ligamento  triangolare  dritto 
deir  epate  ( ligamentum  hepatis  triangolare  Aexlrum  ). 

Una  simile  piega  , ma  molto  maggiore  , estesa  dall'or- 
lo posteriore  del  picciolo  lobo  dell' epate  e dal  suo  apice 
alla  parete  superiore  del  peritoueo,  è i\  ligamento  triango- 
lare sinistro  dell' epate  ( ligamentum  hepatis  triangulare 
sinistrimi  ) , che  in  avanti  si  continua  col  ligamento  supe- 
riore dell’  organo. 

Nel  sito  ove  1’  esofago  traversa  il  peritoneo  , passando- 
per  l’ apertura  esofagea  del  diaframma,  questa  membrana  lo 
veste  dappertutto.,  del  pari  che  la  parte  superiore  del  ven- 
tricolo. Le  pieghe  che  ue  risultano  son  delle  lì gatnenti fte • 
nico-gastrici , dritto  e sinistro  ( ligamentum  phrenico-ga- 
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siricum  dextrum  et  sinistrum  ).  Il  primo  sì  continua  col 
picciolo  epiploo,  e ’l  secondo  col  ligamento  sospensorio  del- 
la milza  ( hgamenluni  lienis  suspensorium  ) , che  è si- 
tualo più  a sinistra  , Ira  1’  estremila  superiore  della  milza 
e l’orlo  posteriore  della  parete  superiore  del  peritoneo. 

Il  ligamento  sospensorio  della  milza  si  continua  coll’e- 
piploo  gastro-splenico  ( ligamentum  gastro-splenicum  ) , 
che  va  dal  basso  fondo  del  ventricolo  alla  scissura  della  mil- 
za , e che  inferiormente  si  unisce  al  grande  epiploo  , del 
pari  che  al  mesocolon  trasverso. 

, _ , t . 

.•  * . % ' * . \ . . < t.  , . ..»  •• 

, ‘ 1 ■ t'  y.  Parete  posteriore. 

- • • - et  • . -t, 

*538.  La  parete  posteriore  discende  dagli  orli  superio- 
re e posteriore  dell’  epale  , dall’  orifìzio  cardiaco  del  ven- 
tricolo , dalla  porzione  sinistra  della  picciola  curvatura  dì 
questa  viscera  e dall’  estremità  superiore  della  milza , al  di 
sopra  della  porzione  lombare  dei  diaframma  , abbandona  po- 
scia la  parete  posteriore  della  cavità  addominale  , e si  por- 
ta sulla  faccia  anteriore  del  pancreas  e del  duodeno,  orga- 
ni cui  debolmente  aderisce.  Partendo  dall’ orlo  inferiore  del 
pancreas  , il  peritoneo  si  dirige  in  basso  ed  in  avanti  e for- 
ma il  foglietto  superiore  del  mesocolon  trasverso,  duplicatu- 
ra larga  e considerevole,  che  riceve  anteriormente  il  colon 
trasverso  tra  le  sue  due  lamine  , e ’f  cui  foglietto  inferiore 
si  oootinua  con  la  parte  inferiore  della  parete  posteriore. 

Questa  parte  inferiore  discende  davanti  l’aorta,  la  ve- 
na cava  ed  i reni , organi  cui  è poco  aderente  , si  porta 
in  seguito , senza  fare  alcuna  piega  nè  a dritta  nè  a sini- 
stra , od  almeno  senza  produrne  altre  che  picciolissime  , 
sulle  porzioni  ascendente  e discendente  del  colon  , va  del 
pari  al  lato  dritto  del  rene  verso  il  duodeno  , la  cui  faccia 
■■anteriore  tappezza,  unendo  intimamente  quest’intestino  ti**- 
finterò  con  1’ estremità  superiore  del  colon  ascendente,  e 
dopo  aver  vestito  tutte  queste  parti , si  contiuua  con  la  pa- 
rete anteriore,  sulla  porzione  posteriore  del  muscolo  tras- 
verso dell’addome. 
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La  sola  partè  inferiore  de!  colon  discendente  e 1 prin- 
cipio del  retto  fanno  urta  duplicatura  considerevole  , messa 
sulla  porzione  media  del  muscolo  grande  psoas  e sulla  par- 
te superiore  ' del  sacro. 

In  mezzo  alla  parete  posteriore  si  scopre  una  quarta 
piega  , vergente  obbliquamente  da  sinistra  a dritta  , che  di- 
scende dalla  seconda  vertebra  lombare  e che  si  chiama  me- 
senterio ( rnesenterium  ).  Questa  ripiegatura  , la  cui  radi- 
ce è assai  stretta  , si  allarga  mollo  nel  suo  margine  libero, 
che  abbraccia  tutto  1’  intestino  tenue  , eccetto  il  duodeno. 
Si  continua  inferiormente  col  mesocolon  dritto,  e fornisce 
un  picciolo  prolungamento  triangolare  che  serve  di  mesen- 
terio all’  appendice  vermiforme  del  cieco. 

Superiormente  si  continua  con  la  parte  media  del  me- 
«ocolon  trasverso. 

In  questo  sito , le  due  lamine  di  queste  pieghe  si  al- 
lontanano e ricevono  tra  loro  \i parte  inferióre  del  duodeno, 

* . . • - 

' 1 t.  Parete  inferiore. 

, i > .►  • , , - • s'< 

253g.  Si  può  considerare  come  la  parete  inferiore  del 
foglietto  esterno  del  peritoneo,  la  parte  di  questa  membra- 
na che  corrisponde  alla  regione  pelvica  della  cavità  addo- 
minale , C chiamarla  porzione  pelvica. 

Su’  lati  , si  attacca  molto  lascamente  ai  muscoli  iliaci, 
alla  parte  inferiore  de'  muscoli  addominali,  all’elevatore  deU 
]’  ano  ed  al  plesso  sacro.  In  avanti  è ligata  ai  muscoli  ot- 
turatori interni  ed  alla  faccia  posteriore  della  vescica.  In- 
diètro tappezza  , senza  neppure  aderirvi  fortemente,  la 
parte  superiore  del  sacro , e si  piega  in  dentro  sulla  parte 
superiore  del  retto. 

Inferiormente  veste , ne’  due  sessi  , la  parte  interna  del 
muscolo  elevatore  dell’  ano  , cui  è debolmente  unita. 

Le  metà  anteriore  e posteriore  di  questa  parete  infe- 
riore del  peritoneo  si  addossano  1’  una  all’altra  tra  la  ve- 
scica e ’l  retto  , di  modo  che  l’  anteriore  passa  nell’  uomo, 
dalla  vescica  sulle  vescichette  seminali , senza  venire  iq  con- 
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tatto  con  esse , e nella  donna  , dal  serbalojo  dell'  orina  sul» 
la  parte  superiore  della  vagina  e sulla  parte  inferiore  dell* 
Utero  , che  lascamente  avviluppa.  Giunta  cosi  indietro , si 
unisce  alla  posteriore , che  proviene  dal  retto.,  formando 
un  cui  di  sacco  più  o meno  considerevole  tra  questo  inte- 
stino e le  parti  che  ora  ho  nominato.  t Tj  - , 

. Questo  cdl  di  sacco  è limitato  a dritta  ed  a sinistra  , 
da  due  pieghe  longitudinali,  che  vaiano,  nell’  uomo  ,-  dal 
retto  alla  parte  inferiore  della  vescica  ; nella  donna  dall'ii»- 
testiuo  alla  parte  inferiore  dell’utero,  e che  si  chiamano 
pieghe  semilunari  ( plicae  semi-lunaret 

Queste  pieghe  sono  tanto  più  picciole  e quindi  il  cui 
di  sacco  è tanto  meno  separato  dal  resto  della  cavità  pe- 
ritoneale , quanto  il  retto  , la  vescica  o 1’  utero  sono  più 
dilataci  , perchè  allora  il  peritoneo  gì  distende  per  coprir 
_qpeste  par, »i.  ,»  ..tf  v 

Nella  donna  , la  parete  laterale  della  porzione  pelvica 
del  peritoneo  fa  , uel  picciolo  bacino  , una  duplicatura'  con- 
siderevole , indicata  cpl  nome  di  ligamenlo  largo  dell' ute- 
ro ( ligamentum  uteri  latum  ).  Questa  piega  si  attacca  al- 
la parte  superiore  della  vagina , a.  tutta  la  parete  laterale 
dell’  utero  , alle  trombe  di  Fallopio  ed  alle  ovaje  , veste 
strettamente  queste  parti , ed  alloga  tra  i suoi  due  fogliet- 
ti i nervi  ed  i vasi  che  vi  si  portano.  , 

La  più  importante  parte  della  porzione  pelvica  del  pe- 
ritoneo è quella  che  si  trova  compresa  tra  l1  estremità  in- 
terna della  cresta  dell’ileo,  e la  sinfisi  del  pube  (>)•. 

Il  peritoneo  forma  in  questo  luogo  due  infossamenti  se- 
parati tra  loro  dal  ligamenlo  ombilicale  e dal  prolungamen- 
to del  peritoneo , che  lo  circonda  , e cui  si  può  dare  il 

• a,  * - h rii  k*  * -V.  t :>  ;.<%*! 6#* 

11  1 IWIIH  ■■  — ■ ■!  ■!  V"  • 

■ sX&/ ■ .-rT"  I , r ' - . \ . », 

. (i)  Hesselbach  , Veber  den  Ursprungder  Leistenbriiche,  Wurz- 
Iiurg  , 1806.  — Id.  Ursprung  und  Fort-schritie  der  Leislèn-und 


Schenkelbriiuhe,  Wurzburg,  1816.  — 13.  Visquisition.es  onal.-pnthoi. 
de  ortu  et  progressu  herniar.  inguinalium  et  avrai.  , Marbiirg  , 
1816.  — R.  Listo  11 , Meni,  on  thè  formatimi  and  thè  connexions 
of  thè  crural  arch  and  on  thè  parte  conlaincd  in  inguìnal.  and  ero» 
tal  henna,  Kdcnburg  , 1810.  £ Z'.  • 
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nome  di  fosse  inguinali , distinte  in  esterna  o Superiore  , 
più  grande  ed  interna  od  inferiore , più  picciola.  Ne]  pun- 
to ove  comincia  il  canale  inguinale  , si  scorge  ordinariamen- 
te , nel  peritoneo  , una  picciola  escarazione , avente  spesso 
connessioni  con  un  cordone  composto  del  tessuto  cellulare 
che  percorre  il  canale.  Questa  escavazione  forma  frequente- 
mente un  sacco  più  o meno  considerevole.  E sempre  un’a- 
vanzo del  prolungamento  , che  altre  volle  si  estendeva  dal  » 
peritoneo  allo  scroto; 

La  fossa  inguinale  esterna  rappresenta  una  piramide, 
messa  tra  ’i  prolungamento  del  peritoneo  e ’l  principio  del 
canale  inguinale.  L’  interna  è addossata , sulla  linea  media- 
na , a quella  del  Iato  opposto  , da  cui  si  trova  piu  o me- 
no compiutamente  separata  dalla  sporgenza  che  fa  1’  uraco. 

In  avanti  ed  in  basso  corrispónde  immediatamente  all’anello 
inguinale.  , . 1 


b.  Foglietto  interno  del  peritoneo. 

t 

a54o.  Il  foglietto  interno  del  peritoneo  che  si  porta 
sulla  faccia  esterna  delle  parti  contenute  nella  cavitò  addo- 
minale , è più  sottile  dell’esterno.  Non-si  comporta  assolu- 
tamente allo  stesso  modo  rispetto  a tutte  le  parti  che  veste, 
giacché  si  attacca  ad  alcune  immediatamente , e ad  altra 
solo  mercè  prolungamenti  più  o meno  considerevoli.  In  pa- 
recchi-punti  della  sua  estensione,  cammina  sulla  parte  qua- 
si libera  del  perimetro  degli  organi  e forma  prolungamenti, 
che  ora  son  liberi  , ora  contribuiscono  ad  unire  un'  organo 
con  un’  altro  , indipendentemente  dall’  avviluppo  comune. 

Tatti  qttesti  prolungamenti  inlerhi  del  peritoneo  , qua- 
lunque sieno  le  loro  relazioni  con  gli  organi  , san  fatti  di 
due  lamine  , le  cui  facce  rugose  aderiscono  tra  loro  e le 
lisce  sono  libere  e rivolte  in  fuori.  Adunque  possonsi  dire, 
in  generale  , pieghe  del  peritoneo. 

Le  pieghe  tra’l  foglietto  esterno  del  peritoneo  e’1  tubo 
intestinale  son  dette  mesenterii  ( mesenteria  ) (1). 

(1)  G.-S.  Henningcr  , De  mesenterio , Strasburg , 17 14.  — G, 
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fn  .,^ael1e  P,fl  “f  ’ ma  Pi«  larghe  , che  .1  trovano  tra’l 

^ven  r ci'"?-  ^ • specialmente 

entncolo  , 1 epate  , ]a  milza  , ec.  son  chiamate  ligai 

menti  dèi  peritoneo  ( ligamenta  perdonaci  ).  I loro  nomì 

son  desunti  ora  dalle  loro  forme  ed  ora  dalle  parti  che  «- 

*C,On0'  ° ’°  g'à  Per  ,a  «nagg'or  parie  indicati , descri- 

vendo ,1  foghetto  esterno  5 quelli  di  cui  mi  resta  a parla- 
re, cadranno  m acconcio,  quando  sarà  discorso  degli  epiploo. 

e pieghe  che  si  estendono  da  una  viscera  all’ altra  so- 
rto gli  epiploo  ( omenta  , s.  epiploa  ) (i). 

Si  ch'amano  appendici  epiploiehe  ( appendices  e pi- 

p oicae  ,)  quelle  che  sporgono  solamente  alla  superficie  di 
una  tiscera.  r 

Queste  due  ultime  specie  di  pieghe  differiscono  dalle 
perchè  sono  molto  sottili  , di  modo  che  parecchi  no. 
tornici  han  fino  considerato  come  una  disposizione  normale 
ia  loro  struttura  reticolata  o perforata. 

«•  Mcsenterii. 

u54i.  Il  miglior  metodo  è quello  di  cominciare  la  sto- 
ria delle  pieghe  del  peritoneo  da  quella  de’  mesenteri!. 

aa.  Mesenterio  propriamente  detto . 

- ■ i • * 

a54a.  Il  mesenterio  propriamente  detto  ( mesenteriumj 


Fan  toni  , De  mesenterio  , vaste  thf liferi,  et  lfmphaticiH  nella  Dissi 
ano.  renov.  . Stock-,  De  stata  mesenteri  naturali  etpraeler- 
naturalt  Jena  . ,55.  _ M.  Malpi,bi  , De  omento  , pinguedine 
et  adtpost,  duci, bus  ; nelle  Op.  omn.  , t.  I , p.  „„  * 8 

fenJh  IICnrlo’  DlSS'  ,Ut'  novam  descript,  et  iconem  omenti  Co- 
^ 8/“  ’ 17  8'  ~ Hallcr>  °ment£  tona  icon  ; nelle  /con.  anat. 

Strili  ,t  L~  ®ec^mann  , De  omento  sano  et  mori. 

den  6 1 ’ '53r.“  ; > a“  N°emCr  » Vt  fair-  **«  obuHti,  Leju 

“■s  >/64,  — CbauSsier,  Essai  sur  la  struet.  et  ics  usar  des  coi, 

ptoons,  „elle  Cacad  de  D..gnt  __ 

Varstellung  der  Gekrose,  und  dcr  JXelze , Weimar  , tZx. 
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vergente  obliquamente  dall'alto  in  Lasso  e da  dritta  a man- 
ca si  estende  dal  lato  sinistro  della  seconda  vertebra  lom- 
bare alla  sinfisi  sacro-iliaca  dritta.  . 

È composto  di  due  lamine,  una  dritta,  1’  altra  sinistra, 
che  sono  tra  loro  separate  , ne'  due  terzi  superiori  del  me- 
senterio , dalla  ter/a  porzione  o porzione  ascendente  del 
duodeno  , ma  che  si  uniscono  al  di  Ja  di  questa  porzione 
e nel  terzo  inferiore  del  mesenterio  stesso.  .. 

L’  orlo  posteriore  , che  poggia  sulla  colonna  vertebra- 
le , porta  il  nome  di  radice  del  mesenterio  ( radi p 
ienterii  ).  £ molto  più  corta  dell'anteriore,  mercè  la  .qua- 
le si  attacca  alt’  intestino  tenue  , di  modo  cl\e  le  sue  lami- 
ne si  scostano  tra  loro  arrivando  all’  intestino  , che  tra  esgq 
ricevono,  e che  abbracciano  strettamente  in  tutto  il  loro 
perimetro.  • . , .ev-i* 

Il  mesenterio  diviene  insensibilmente  sempre  più  largq 
dalle  sue  parti  superiore  ed  inferiore  fino  alla  sua  metà.  La 
sua  maggior  larghezza  è di  circa  quattro  pollici.  , , „ 

Tra  le  due  lamine  che  lo  compongono  e che  facilmen- 
te si  separano  , si  trovano  tessuto  cellulare  , adipe,  gan- 
glii  linfatici  , vasi  sanguigni , linfatici  e chiliferi  , e nervi. 

Continua  nell’  estremità  superiore  col  mesocolon  trasver- 
so , nell'  inferiore  col  mesenterio  triangolare  dell’  appendice, 
vermiforme  del  cieco  , che  si  attacca  al  lato  sinistro  . del 
suo  perimetro  , e '1  cui  lato  sinistro  , libero  da  qualunque 
aderenza,  si  continua  col  mesocolon  ascendente.  f.  ■ , 


bb.  Mesocolon. 

s543.  L’ intestino  colon  non  è come  il  tenue  attaccato 
alla  parete  posteriore  della  cavità  addominale  da  una  lun- 
ga piega  considerevolissima  , che  gli  permette  di  restar  li- 
bero. All’  opposto  è più  solidamente  è più  fermamente  le- 
gato da’  mesocolon  ( mesocola  ). 

La  parete  posteriore  del  peritoneo,  dopo  aver  tappez- 
zato la  parte  media  del  duodeno  , al  lato  dritto , si  porta 
sulla  porzione  ascendente  del  colon  , e la  veste  in  avanti  , 
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ma  raramente , od  affatto  in  dietro  , ove  sta  a scoperto 
sulla  faccia  anteriore  del  rene.  Anche  quando  il  colon  ascen- 
dente si  trova  interamente  avviluppato  dal  peritoneo  , la 
piega  che  lo  lega  è sempre  cortissima.  * 

Il  cieco  è quasi  sempre  un  poco  più  lascamente  attac- 
cato alla  parte  superiore  del  muscolo  iliaco. 

Spesso  si  staccantKdal  suo  apice  due  pieghe  trlahgola- 
ri  , vergenti  da  dritta  a sinistra  e dall’  alto  in  basso  , che 
lasciano  tra  loro  un’  escavazione  , il  cui  fondo  è fatto  dal 
muscolo  iliaco  e dal  cieco  , e nella  quale  può  avvenire,  so- 
prattutto quando  la  cavità  è considerévole  , che  s’ insinui 

una  porzione  più  o meno  lunga  dell’intestino  è vi  festi 

7 , 'i  , «SrtCVK'-v-  -<*  »<t 

Strozzata.  ; . 

1 lì  rrtésacolcm  trasverso  ( mesocnlon  ttartsi’.ersum  ),  eh* 
si  continua  senza  interruzione  col  mesocolon  ascendente , è 
una  piega  allungata , quadrilatera  , alta  circa  quattro  pol- 
lici che  va  da  dritta  a sinistra  quasi  verso  la  metà  della  ca- 
vità addominale , e la  cui  altezza  è molto  più  considerevo- 
le nella  parte  media  che  ne’  lati. 

- (<  Prende  origine  a dritta  dalla  porzione  mèdia' del  duo- 
deno , nel  me2zo  , dàlia  faccia  anteriore  del  pancreas,  spes- 
so anche  dal  lato  dritto  della  faccia  posteriore  del  ventri- 
colo , più  in  là  , verso  sinistra  , dall’  estremità  del  duode- 
no e si  attacca  col  suo  margine  anteriore  al  colon  trasverso. 

* Nel  luogo  ove  comincia  , a dritta  sul  duodèno,  si  con- 
tinua in  alto  ed  in  basso  , con  là  porzione  della  parete  po- 
steriore del  peritoneo  che  veste  il  duodeno  in  avanti  , ed 
unisce  intimamente  questo  intestino  al  colon. 

Più  a dritta  , il  suo  foglietto  superiore  si  unisce  stret- 
tamente con  una  porzione  più  o meno  considerevole  dei  gran- 
de épiplOo  , di  modo  che  di  là  risulta  una  lamina  quadru- 
pla , dal  duodeno  fino  ad  una  porzione  più  o meno  estesa 
dalla  metà  dritta  della  gran,  curvatura  del  ventricolo  , e 
che  questa  unione  degli  orli  dritti  del  grande  epiploon  del 
mesocolon  trasverso  chiude  sempre  in  questo  luogo  il  sacco 
fatto  da  queste  due  duplicature. 

Divide  incompiutamente  if  foglietto  interno  del  perito- 
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neo  io  due  meta  , una  superiore , più  picciola  , 1'  altra  in- 
feriore maggiore. 

Il  mesocolon  discendente,  continuazione  immediata  del 
precedente , è quadrilatero  nella  sua  parte  superiore  , ed 
ordinariamente  non  circonda  tutto  il  perimetro  dei  colon  di- 
scendente. Nasce  dalla  parte  superiore  della  facaia  anterio- 
re del  rene  sinistro  , ma  proviene  anche  , nella  sua  meta  , 
òvé  ha  maggior  estensione,  dal  foglietto  anteriore  del  tendi- 
ne posteriore  del  muscolo  trasverso  dell'  addome  , da  ulti- 
mo’ inferiormente  , ove  è più  considerevole  , che  altrove , 
e spesso  largo  quanto  il  mesocolon  trasverso  , dal  muscolo 
psoas  sinistro  e dalla  sinfisi  sacro-iliaca  dello  stesso  lato. 

Il  retto  è attaccato  alla  faccia  anteriore  del  sacro  , 
con  una  picciola  estensione  della  sua  porzione  superiore  , 
mercè  una  picciola  duplicatura  del  peritoneo  , che  si  dice 
mesoretto  ( mesorectum  ). 

fi.  Epiploo. 
aa.  Grande  epiploo. 

• : .U.  . * * „•  , . , ■ • ■ • ■ « 

a544-  Il  grande  epiploo  , epiploo  gastro-colico  ( epi- 
ploon gastro-colicum  ) scende,  col  suo  orlo  superiore:  ì®. 
dalla  parte  inferiore  della  scissura  della  milza  e dall' estre- 
mila inferiore  di  quest’  organo , luogo  ove  si  confonde  col 
..  ligamento  gastro-splenico ; 2.0  da  tutta  la  gran  curvatura* 
del  ventricolo  ; 3“.  dal  principio  del  duodeno.  Si  applica 
sulla  parte  anteriore  del  perimetro  del  colon  trasverso  , si 
spiega  davanti  l' intestino  tenue , e scende  ordinariamente 
fino  nel  bacino  , ove  finisce  con  un’  orlo  libero. 

Si  confonde  , mercè  il  suo  orlo  dritto  , col  mesocolon 
trasverso  , e si  attacca , col  sinistro , all’  estremità,  inferiore 
della  milza  , del  pari  che  all’  estremila  sinistra  del  pancreas 
e del  colon  trasverso  , confondendosi  con  la  parete  poste- 
riore del  peritoneo. 
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l)b.  Picciolo  epiploo. 


2545.  Il  picciolo  epiploo , epiploo  gastro-epatico  ( epi* 
ploon  epatico-gaslricum  ) scende  dal  solco  del  canale  ve- 
noso della  porzione  sinistra  del  solco  della  vena  porta  e dal- 
la capsula  di  Glissou  verso  la  picciola  curvatura  del  ven- 
tricolo , dalK  orificio  cardiaco  fino  al  pilorico  , ed  è libero 
davanti  il  lobolo  dello  Spigel. 

I due  epiploo  comunicano  insieme  mercè  la  porzione 
del  peritoneo  che  veste  le  facce  anteriore  e posteriore  del 
ventricolo  , e fa  cosi , col  ventricolo  , la  parete  anteriore 
di  un  sacco  , la  cui  parete  inferiore  è rappresentata  dal  co- 
lon e /dal  mesocolon  trasversi,  e la  posteriore  dalla  parte  su- 
periore della  parete  posteriore  del  peritoneos 

La  parte  superiore  di  questo  sacco , che  si  trova  tra’ 
fegato  e la  picciola  curvatura  del  ventricolo , comunica  eoa 
l’ inferiore  , messa  tra  la  picciola  curvatura  e’  1 colon  tra- 
sverso , mercè  un  apertura  piu  o meno  considerevole , che 
è situata  tra  la  parete  posteriore  del  ventricolo  e quella  del 
peritoneo  , nel  luogo  ove  la  picciola  curvatura  del  ventri- 
colo , verso  la  sua  estremità  dritta  , non  è attaccata  alla 
parete  posteriore  del  sacco  del  peritoneo. 

L'  intero  sacco  , o la  cavità  degli  epiploo  , comuni- 
ca con  la  cavità  del  peritoneo  , pel  forame  di  JYinslov* 
{^foramen  TVinslowii  ),  apertura  ritondata,  oblunga,  che 
sta  al  lato  dritto  dell'  addome  , limitata  a dritta  dal  solco 
della  vena  porta , in  avanti  dal  fascio  che  fanno  la  vena 
porta  , 1’  arteria  epatica  cd  i dotti  biliari , a sinistra  dalla 
prima  curvatura  del  duodeno  , ed  in  basso  dalla  pacete  po- 
steriore del  peritoneo  , che  veste  in  questo  luogo  la  vena 
cava  ascendente. 

Quando  I’  epate  si  scosta  dal  duodeno  , e con  ciò  sì 
allontana  da  quest’  organo  la  porzione  del  peritoneo  , che 
va  dal  suo  apice  all’  epate  , formando  una  guaina  intorno 
al  fascio  di  cui  ho  parlato  , ne  risulta  una  duplicatura  più 
o meno  larga  , semicircolare  ed  avente  il  suo  margine 
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ro  rivolto  in  Lasso,  che  si  chiama  ligamento  epato-duo- 
denale  ( ligamentum  hepalo-duodcnale  ). 

Si  può  produrre  parimenti , allo  stesso  modo , una  du- 
plicatura analoga  tra  la  prima  curvatura  del  duodeno  e re- 
stremila superiore  del  rene  dritto.  Quest’  ultima,  piega  c il 
ligamento  duodeno-rettale  ( ligamentum  duodeno-renale  ). 

Il  forame  di  Wiuslow  è situato  tra  queste  due  dupli- 
calure. 

cc.  dipendici  epiploiche. 

■ 1 . • • ■ ' ' • ' 

2546.  Le  appendici  epiploiche  ( appendices  epiploi- 
cae  ) sono  corti  prolungamenti  della  tunica  peritoneale  del- 
1’  intestino  crasso  , rifondati  , allungati  , più  o meno  lar- 
ghi , pieni  di  adipe  negl’individui  grassi,  e di  un  liquido 
rossastro  , gelatinoso  ne’  magri  , che  nascono ‘principalmen- 
te dal  lato  anteriore  del  perimetro  di  questa  tonaca. 

Se  ne  osservano  in  tutta  la  lunghezza  del  colon  , ma 
non  sono  esattamente  disposte  allo  stesso  modo  in  tutte  le 
parti  di  questo  intestino. 

Ricevono  sempre  una  considerevole  branca  vascolare , 
che  proviene  dal  mesocolon. 

Per  lo  più  son  disposte  in  due  ordini. 

Qùesti  ordini  son  messi  in  fuori  ed  in  dentro  dell’  inte- 
stino nella  porzione  inferiore  del  colon  discendente,  sull’or- 
lo inferiore  nel  colon  trasverso  , infine  sull’  orlo  interno  ed 
anteriore  nel  colon  discendente. 

In  quest’ultimo  luogo  una  delle  due  serie,  la  più  con- 
siderevole è più  avvicinata  all’estremità  intestinale  del  me- 
socolon ^ che  nel  colon  ascendente. 

Nel  colon  ascendente,  le  appendici  epiploiche  Ricevo- 
no i rami  esterni  ed  interni  de’ vasi  meseraici.  Nel  testo  del 

. > 

colon  i vasi  non  provengono  che  dalle  branche  inferiori  ed 
interne  di  quelli  dell’  intestino. 

Di  tratto  in  tratto,  ed  in  vioinanza  dell’ intestino  , i 
mesocolon  fanno  de’ prolungamenti  del  tutto  simili,  che  ver- 
gono dall’  alto  in  basso. 

3? 
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B.  DIFFERENZE  PERIODICHE. 

I.  DIFFERENZE  REGOLARI  E GENERALI. 

2?47-  i.0  La  cavita  addominale  è molto  piu  grande, 
in  proporzione  del  petto,  durante  i primi  periodi  dell’  esi- 
stenza , di  quando  1’  individuo  è interamente  cresciuto  j 
ma  la  sua  porzione  pelvica  è molto  più  picciola. 

2.°  Fino  al  terzo  me>e  della  gravidanza  , si  estende  , 
mercè  un  prolungamento  la  cui  lunghezza  ed  ampiezza  so- 
no in  ragion  diretta  dell’  età  poco  avanzata  del  nuovo  esse- 
re e che  racchiude  una  porzione  del  tubo  intestinale  , co’ 
vasi  ombilicali  ed  onfalo-mcseraici  , nella  guaina  ombilicc- 
le  fatta  dalla  membrana  interna  dell’  uovo  , di  modo  che 
allora  questa  guaina  ne  fa  realmente  parte.  La  cavità  an- 
teriore è tappezzata  da  un  prolungamento  del  peritoneo , 
ohe  si  piega  parimenti  sulle  viscere  che  contiene. 

Nell’  embrione  di  tre  mesi  , la  parete  anteriore  del  pe- 
ritoneo si  estende  già  sull’  apertura  ombilicale  , per  la  qua- 
le entrano  ed  escono  i vasi  ombilicali  e 1’  uraco  , senza  da- 
re in  questo  luogo  un  prolungamento  che  si  profondi  nel 
cordone. 

Da  prima,  non  si  scorge  niuna  differenza  beu  marcala 
tra  i ligamenti  generali  e la  guaina  ombilicale  ; ma  questa 
differenza  si  pronuncia  a misura  che  lo  sviluppo  della  cute 
fa  progressi.  Da  ciò  risulta  che,  nel  feto  a termine,  la  ra- 
dice del  cordone  ombilicale  è circondata  , da  un  prolunga- 
mento cutaneo  cilindrico,  lungo  circa  quattro  linee,  ordi- 
nariamente più  distinto  dalla  guaina  ombilicale  al  lato  drit- 
to che  al  sinistro  (i)  , la  cui  faccia  interna  è renduta  più 
forte  da  fibre  della  linea  bianca. 

L'  anello  ombilicale  è tanto  più  largo  per  quanto  l'em- 
brione è meno  inoltrato  in  età.  A poco  a poco  si  ristrigne, 
« , nel-  feto  a termine  , circonda  esattamente  i vasi  ombi- 
licali. La  sua  parte,  inferiore  soprattutto  è intimamente  uni- 

(i)  Soemmcrrign  , V (ber  JS  abelbviiche  , iraiiciór*  , itti i , p.  ■J. 
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ta  all'  arteria  ombiiicale  mercè  un  tessuto  cellulare  cono  e 
solido.  11  tessuto  cellulare  che  unisce  la  superiore  alla  vena 
ombiiicaje  è più  lasco.  L'anello  ombiiicale  è già  circonda- 
to , nel  feto  a termine , da  libre  tendinose  fortissime  e 
perfettamente  sviluppate,  mentre  la  linea  bianca,  molto 
meno  inoltrala  in  tulle  le  relazioni  , non  è ancora  fatta  che 
da  fibre  tendinose  poco  pronunciate  e proporzionatamente 
più  strette  e più  corte. 

Dopo  la  nascita,  la  porzione  del  cordone,  che  è restata 
in  comunicazione  col  corpo  del  bambino,  muore  , in  tutta 
I’  estensione  in  cui  è coperta  dalla  guaina  ombiiicale.  Inve- 
ce del  cercine  cutaneo  cilindrico,  si  forma  una  cicatrice  in- 
iropressa  , 1’  ombilico  ( umbilicus  ) , la  cui  depressione 
principalmeute  dipende  da  che  la  sporgenza  prima  prodotta 
da' vasi  orabilicali  e dalla  gelatina  di  Whariou  , in  quest’e- 
poca si  dilegua.  Dipende  anche  dalla  legge  generale,  in  vir- 
tù della  quale  le  cicatrici  cutanee  menati  seco  un  ristri- 
gnimento  più  o meno  considerevole.  L’ impicciolimeuto  de’ 
vasi  ombilicali  vi  contribuisce  perla  sua  parte.  Più  tardi, 
la  depressione  aumenta  tanto  più  quanto  più  di  adipe  si  de- 
pone, nelle  parti  che  lo  circondano,  giacché  questa  sostanza 
non  si  forma  e non  mai  si  accumula  nella  cicatrice  stessa. 

L’anello  ombiiicale  e’I  peritoneo  a poco  a poco  con- 
traggono molto  intime  aderenze  col  tessuto  cellulare  e con 
la  cute  che  li  copre.  Nel  libro  consacrato  alla  storia  dell'ein- 
Lrione  indicherò  i cangiamenti  che  soffrono  i vasi  ombilicali. 

3.°  Il  peritoneo  forma  ueU’embrioue  cosi  maschio  che 
femina  un  altro  prolungamento  impervio  , detto  diverticolo 
di  Nuck  ( diverticulum  Nuckii  ),  che  si  estende  a traver- 
so il  canale  inguinale  e 1’  anello  dello  stesso  nome.  Questo 
diverticolo  è in  relazione  con  lo  sviluppo  del  testicolo,  nel 
sesso  maschile.  Ha  la  stes-a  destinazione  nell'altro  sesso,  ma 
come  in  questo  non  riceve  alcun  organo  , è molto  più  stret- 
to e più  corto  e spesso  sparisce  prima  della  line  dell’  ulti- 
mo mese  della  gravidanza. 

Il  grande  epiploo  comparisce  nel  secondo  mese  della 
gestazione.  Fino  al  quarto , non  forma  che  un  semplice  pro- 
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lungamente  della  tunica  peritoneale  del  ventricolo  j che  non 

ha  ancora  connessioni  col  colon  trasverso. 

Le  appendici  epiploiehe  dell'  intestino  crasso  cotnpari- 
scono  nel  quinto  mese  della  gravidanza. 

a,  DIFFESEUZB  ACCIOEItTALt. 

2548.  La  cavità  addominale  soffre  una  considerevole 
distensione  durame  la  gravidanza  5 ma  riviene  quas1  intera- 
mente alle  dimensioni  normali  , dopo  il  parto.  ' To  non  ho 
potuto  osservare  niuna  differenza  notabile  , sia  nella  regio- 
ne ombilicale  , sia  altrove  , anche  uelle  donne  che  aveva- 
no fatto  molti  figli  , e Soemmerring  non  vi  è riuscito  più 
di  me  (1).  Ma  la  cute  essendo  molto  meno  estensibile  , la 
gravidanza  lascia  , ne’  tegumenti  generali  dell’  addome,  delle 
rughe  che  non  si  scorgono  nelle  donne  che  non  bari  fatto  figli. 

**  ' t. 

C.  DIFFERENZE  RELATIVE  AL  SESSO.  * 

2549.  La  cavità  addominale  è più  picciola,  in  proporzion 
del  petto,  nell’ uomo  che  nella  donna  , la  quale  l’ha  per 
verità  più  lunga  , più  stretta  nella  sua  parte  superiore,  ma 
molto  più  larga  nell’inferiore  , vai  dire  nella  sua  porzione 
pelvica.  I peli  del  pube  offrono  anche  una  differehza  nella 
loro  disposizione.  In  effetti  ‘nella  donna  cessano  tutt’  ad  un 
tratto  e non  occupano  che  il  mezzo  dello  spazio  compreso 
tra  1’ ombilico  e la  sinfisi  del  pube,  mentre  che,  nell’ uo- 
mo , si  estendono  in  punta  fino  all’  ombilico. 

„ t t • • »*  • c \ . V . '•»  *■ 

» . • • ' ; . V '• 

• f •-  •'*  •*' 

"f  v A ..'lif  t 
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ARTJCOIO  IX. 

» 

DELLA  CAVITA  ADDOMINALE  NELLO  STATO  INNORMALE 

....... 

A.  VIZI»  DI  CONFORMAZIONE 

I 

• * I I 

a55o.  k*  (Quando  la  meta  superiore  del  corpo  non  è 
compiutamente  sviluppata , nella  vera  acefalia,  la  cavita  ad- 
dominale , presenta  più  o meno  lo  stesso  vizio  di  confor- 
mazione nel  suo  apice,  di  modo  che  uon  esiste  talvolta  che 
la  porzione  pelvica  , e che  spesso , inoltre  , è più  stretta 
dello  stato  normale. 

In  altre  circostanze  , all’  opposto , tumori,  congestioni, 
liquidi  , ec.  sovente  la  distendono  enormemente. 

3.°  La  curvatura  della  colonna  vertebrale  , che  costi- 
tuisce talvolta  , ma  rarissimamente  , un  vizio  primitivo  di 
conformazione  , apporta  naturalmente  un'  alterazione  più  o 
meno  considerevole  nella  forma  della  cavità  addominale  e 
nella  situazione  delle  parti  che  comprende. 

3.°  Non  è raro  che  questa  cavità  offra  anomalie  atti- 
nenti alla  persistenza  di  uno  de’  gradi  di  conformazione  che 
percorre  nel  suo  sviluppo  successivo  , cioè  che  le  aperture 
ed  i prolungamenti  che  prima  esistono  , nella  sua  estremità 
superiore,  o nella  sua  regione  inferiore  f non  si  obliterano 
in  una  porzione  più  o meno  considerevole  della  loro  esten- 
sione. Da  ciò  risultano  1’  ernia  otnbilicale  congenita  e la  co- 
municazione innormale  tra  la  tunica  vaginale  del  testicolo  e 
la  cavità  del  peritoneo  , che  dà  luogo  all’  ernia  iuguinale 
congenita.  ’ 1 

Ben  spesso  anche  le  connessioni  delle  pareti  addomina- 
li con  le  parti  racchiuse  in  questa  cavità  , specialmente  quel- 
le de'  foglietti  interno  ed  esterno  del  peritoneo  , si  allonta- 
nano dalla  disposizione  ordinaria.  Questo  stato  iunormalc  è 
talora,  ma  raramente,  l’ effetto  di  un  vizio  primitivo  di. 
conformazione.  Per  lo  più  avviene  consecutivamente. 
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£ molto  più  comune  di  rinvenire  connessioni  insolite.» 
aderenze  che  ordinariamente  sene  la  conseguenza  di  un*  in- 
fiammazione del  peritoneo  , e che  son  cagionate  dal  trasu- 
damento. Certe  fiate  , in  simili  occorrenze  , si  trovano  an- 
che lutti  gli  organi  che  il  peritoneo  avviluppa  talmente  con- 
fusi in  una  sola  massa  , che  non  possonsi  tra  loro  separare 
che  incompiutamente;  ma  per  l' ordinario  le  aderenze  si  for- 
mano in  alcuni  punti  solamente. 

< Le  soluzioni  di  continuo  sono  rarissime  e costituiscono 
quasi  sempre  vizii  primitivi  di  conformazione. 

Se  le  aderenze  avvengono  di  modo  che  producono  una 
specie  di  ponte  tra  due  parli  ,1  questa  disposizione  può  ar- 
recare, per  la  cavità  addominale,  le  stesse  conseguenze  di 
Certe  soluzioni  di  continuo  , poiché  ne  risulta  anche  un'  a- 
pertura  ; ma  questo  è un  soggetto  la  cui  storia  naturalmen- 
te si  rannoda  a quella  delle  ernie  interne  , di  cui  io  par- 
lerò or  ora. 

4-°  Non  è raro  che  le  viscere  addominali  si  spostino. 
La  maggior  parte  di  questi  spostamenti  vanno  nella  classe 
delle  ernie  <(1)  nome  , col  quale  si  indica  ogni  situazione 
innormale  di  uua  viscera  che  si  trova  fuori  la  cavità  nella 
quale  è racchiuse  negl’  individui,  ben  costituiti,  o che  s'irn- 

(i)  G.-G.  Gunz,  Obscrvationum  anat.-chirurgicar.  de  herniis 
libellus  , Lipsia,  1 7 44 ■ ~ G.  VogcI  , Abhandlungen  aller  Arieti 
dre  Bruche  , Lipsia  , 1756.  »—  P.  Pott,  Treatise  on  ruptures-,  Lon- 
dra , 1756.  — G—T.  KlinKoscli  , Prpgr,.  quo  divisionali  kcrniar. 
novamq.  herniae  ventrali^  speciem  proporne  , Praga  , 1764.  — Ar- 
ti aud , Mèm.  de  chirurgie  , Londra,  1768  , t.  11. — A.-T.  Itichter, 
Abhandliing  von  den  Briichen , Lipsia  , 1778.  — Montcggia  Quae- 
durn  de  herniis-,  ne’  Fase.  anni.  palh.  , 1793.  — G.  e C.  Wcnzel, 
Eiìf  Beobacktungert  veber  Bruche  ; in  Loder  , Journal  fur  Chi- 
rurgie . t.  Ili  , fase.  11,  1800  , p.  217-358.  — A.  Monro  , The 
tnorbid  anatomy  of  thè  human  gullét  , p.  363-542.  — - G.  F.  Me* 
càci,  Ilandbuch  der  palhol.  miai.  , t.  II,  tav.  I,  p.  358-484-  — A. 
Scarpa,  Traile  pratique  des  hernies  , Parigi,,  i8ia-i8a3.  — Law- 
rence , Traiti  des  hernies  , Parigi  , 1818.  — G.  Cloquet  , Recher - 
ches  aitai,  sur  les  hernies  de  l'  aldomen , Parigi,  1^17-1819.  — 
Brcschet  Essai  sur  la  hernic  femorale.  Parigi , 1S19. 
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■pegna  in  uria  divisione  quasi  sempre  iunormale  della  cavi- 
la che  lo  alloga. 

La  prima  occorrenza  costituisce  le  ernie  esterne , la  se- 
conda le  interne. 

I.  FESIE  ESTRUSE. 

a55i.  I più  importanti  punti  della  storia  delle  ernie 
sono  le  relazioni  delle  parti  spostate  co’  tegumenti  , la  na- 
tura delle  parti  che  fanno  ernia  ed  i cangiamenti  che  hau 
sofferto,  infine  il  luogo  ove  c avvenuta  l’ernia  , ed  i' fe- 
nomeni particolari,  che  ciascuna  specie  di  ernia  offre  ne’due 
primi  risguardi. 

i.®  Natura  degli  at't'iltippi.  Indipendentemente  dall’in- 
tegrità de’  comuni  tegumenti  , che  da  prima  ha  luogo  nella 
maggior  parte  delle  ernie  , la  più  generale  condizione  di 
quest’  anomalia  consiste  nell’  esistenza  di  un  sacco  erniario 
prodotto  dall’allungamento  del  peritoneo. 

Le  ernie  interne  differiscono  dalle  esterne  , perchè  le 
parti  che  si  sono  insinuate  a traverso  un’apertura  innorma- 
le  situata  nella  cavita  addominale  non  son  circondate  da  un 
Sacco  erniario.  Tuttavia  talvolta  nemmeno  nelle  ernie  ester- 
ne si  trova  sacco  erniario  , sia  che  non  mai  ve  n’ è esisti- 
to, come  quando  si  lacera  il  peritoneo,  sia  che  è stato  di- 
strutto dalla  compressione,  dalla  suppurazione,  dalla  cangrena. 

L’  ernia  diaframmatica  è principalmente  quella,  in  cui 
manca  il  sacco  erniario,  a motivo  dalla  rottura  del  peritoneo. 

D’  altronde  spesso  avviene  che  il  peritoneo  e’1  tessuto 
cellulare,  che  esteriormente  1’  avviluppa  , s’ inspessiscono  e 
s’  induriscono  a poco  a poco  , fino  ad  un  grado  considere- 
vole , soprattutto  all’entrata  od  al  collo  dèi  sacco  erniario, 
ciò  che  avviene  particolarmente  in  seguilo  d’  una  lunga  com- 
pressione. ' 

Nè  è raro  che  delle  infiammazioni  facciano  nascere  pro- 
lungamenti che  si  estendono  da  ub  puuto  del  perimetro  del 
sacco  erniario  ad  altri. 

a.°  Natura  degli  organi  addominali  che  fanno  £ en- 


Digitized  by  Google 


p.  AHATOMU  SPECIALE.,  |(. 

nia.  Occorre  considerar  qua  la  qualità  degli  organi  , il  lo- 
ro stato  e le  loro  relazioni  col  sacco  erniario. 

a.  L’  ernia  piu  ordinariamente  è fatta  da  una  porzione 
dell’intestino  tenue  o dell’  epiploo , più  di  rado  da  una  por- 
zione dell’  intestino  crasso,  anche  più  raramente  dall’ epàte 
o da  una  parte  degli  organi  oriuarii  , o genitali.  Frattanto 
si  posseggono  parecchi  esempli  di  ernie  dell’ utero,  dell’o- 
vaja  , delle  trombe  di  Fallopio,  e della  vescica.  Un’  ernia 
Intestinale  interessa  per  1’  ordinario  tutto  il  perimetro  dell’ 
intestino  ; è raro  che  si  ci  trovi  solo  una  porzione  del  con- 
torno di  quest’  organo. 

b.  Le  parti  che  fanno  ernia  si  allontanano  dalla  rego- 
la , sia  solo  rispetto  alla  loro  situazione,  sia  anche  risguar- 
do alla  loro  funzione  ed  alla  loro  tessitura.  Avviene  quest’ul- 
lima  occorrenza  quando,  in  seguito  di  un  difetto  di  pro- 
porzione tra  la  capacita  del  sacco  erniario  e ’l  volume  del- 
la parte  spostata  , quest’  ernia  si  trova  compressa  , strozza- 
ta , donde  risulta  che  s’  infiamma  , ed  anche  si  cangrena 
quando  la  disproporzione  continua.  Se  ha  luogo  la  cangre- 
na , la  porzione  che  ha  fatto  ernia  si  separa  da  quella  che 
c racchiusa  nella  cavità  addominale  , accidente  che  , quan- 
do l’ernia  è nata  dall'intestino  , apporta  la  formazione  di 
una  nuova  apertura  che  si  dice  ano  preternaturale.  Porzio- 
ni anche  considerevoli  del  tubo  intestinale  possono  essere 
cosà,  distrutte  , senza  che  sopravvenga  travasamelo  di  ma- 
terie fecali  nell’addome  , o senza  che  sia  impossibile  la  chiu- 
sura di  quest’ano.  In  effetti  questa  chiusura  talvolta  avvie- 
ne -,  dipende  dal  travasarsi  , intorno  all’  apertura  prodotta 
dalla  cangrena  , della  fibrina  , che  da  prima  1’  oblitera  dal 
lato  della  cavità  dell' intestino  , poi  all'  esterno.  Si  effettua 
anche  quando  non  v'  ha  la  menoma  comuuicazione  diretta 
tra  ’l  capo  superiore  e 1'  inferiore  dell’  intestino. 

In  origine,  le  parti  che  fanno  ernia  ordinariamente  non 
sono  aderenti  al  sacco  erniario,  ecoetto  i loro  avviluppi  , 
come  quando,  p.  es.  , nelle  ernie  del  colon  ascendente  e 

discendente  , la  parte  Spostata  si  trova  primitivamente  uni- 

i r 1 , tv 

ta  al  sacco  j ma  in  prosiego  il  trasudamento,  che  tanto  ra- 
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.{piamente  succede  alle  itili  am  inazioni  delle  membrane  sie- 
rose , fa  che  la  tunica  di  questo  nome  del  sacco  erniario 
aderisca  più  o meno  intimamente  «Uà  viscera  spostata.  L'er- 
nia allora  si  dice  aderente. 

3.°  Certe  regioni  dell’  addome  sono  più  di  altre  sog- 
gette alle  ernie.  Desse,  sono  principalmente  quelle  che  han- 
no una,  situazione  declive  , e che  , a motivo  della  loro  strut- 
tura , offrono  poca  resistenza.  Le  più  comuni  di  tutte  le 
ernie  sono  il  bubonocele  e ’l  merocele , che  avvengono  uno 
j)er  1’  anello  inguinale  , 1’  altro  per  1’  arcata  crurale.  Le  ert- 
ine inguinali  divengono  scrotali  quando  le  viscere  discendo- 
no fino  nello  scroto.  11  bubonocele  è più  frequente  negli 
uomini,  e ’l  merocele,  nelle  donne..  Immediatamente  dopo 
vengono  le  ernie  ombilicali  , poi  le  ventrali , .in  seguilo 
quelle  del  forame  ovale  , poscia  le  diaframmatiche  ed  in 
ultimo, luogo  le  ischiadiche  e le  lombali. 

a.  Nell’ erma  inguinale  , le  viscere  escono  sempre  per 
l’anello,  inguinale.*,  ma  non  sieguono  costantemente  lo  stes- 
so cammino  peif.,  arri  vaivi.  Nell’ernia  inguinale  esterna  o 
obblic/ua,  che  è infinitamente  più  comune  dell'altra,  le  vi- 
scere escono  pel  canale  inguinale  , di  modo  che  da  prima 
il  tumore  ha  una  direzipue  obliqua.  Al  contrario  , 1’  ernia 
inguinale  interna  o retta  cammina  direttamente  da  su  in  giù 
verso  fanello,  al  di  Neutro  dell'  aptica  arteria  ombilicale.’, 
e Luca  o distende  la  parte  inferiore  de’  muscoli  larghi  inter- 
ni dell’addome,  che  si  trovano  dinanzi.  Di  qua. le  differen- 
ze che  esistono  tra  queste  due  ernie  rispetto  ai  loro  vir 
ippi  ed  alle  relazioni  del  tumore  con  le  parti  vicine. 

L’  ernia  inguinale  esterna  è chiusa  in  tutti  gl’ invilup- 
pi del  cordone  spermatico,  quindi  nel  muscolo  cremastcre, 
e nella  tunica  vaginale  comune  del  cordone  e del  testicolo. 
11  cordone  spermatico  si  trova  dietro  il  tumore  e siegue  la 
stessa  direzione  di  esso.  L’arteria  epigastrica' si  piega  da  fuo, 
ri  in  dentro  , e da  giù  in  su  dietro  questo  tumore.  L’  er- 
nia , almeno  in  origine  , ha  una  forma  allungata. 

L’  ernia  inguinale  interna  , ordinariamente  non  c avvi- 
luppata dal  muscolo  cremastere  c dalla  tunica  vaginale,  ma 
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solo  dal  tessuto  cellulare  dello  scroto.  Situata  al  di  dentri» 
del  cordone,  noh  gli  passa  davanti,’ e talvolta  è posta  iti 
dietro.  L’  arteria  epigastrica  monta  nel  suo  lato  interno  ed 
ha  una  forma  più  rifondata. 

Sebbene  queste  differente  in  generale  abbiati  luogo  , 
nondimeno  la  regola  "è  soggetta  ad  eccezioni.  Difatti  una 
volta  il  muscolo  cremastere  passava  evidèntemente  sulla  fac- 
cia anteriore  di  una  ernia  inguinale  interna  (i).  Un’altra 
volisi  , il  cordone  spermatico  si  portava  trasversalmente,  stfl 
eolio  di  un’erma  interna,  versoli  suo  Wto  interno  e più 
longi  verso  il  suo  lato  posteriore  (2).  Un’ altri!  infine,  l’ar- 
teria epigastrica  montava  nel  lato  interno  del  Turtirire  (3). 

Uha  varietà  dell’  ernia  inguinale  esterna  è 1’  ernia  con- 
genita che  consistè  nel  discendere  le  viscere  , nel  prolunga- 
mento non  obliteralo  del  peritoneo , e trovarsi  quindi  con- 
tenute nella  stessa  cavità  del  testicolo  , che  talvolta  aveva 
«eco  loro  contratto  aderenza  , prima  della  sua  uscita.  Biso- 
gna anche  riferire  all’  ernia  inguinale  esterna  quella  , che 
non  ha  guari  si  è descritta  col  nome  di  errila  defanriulli, 
e che  consiste  nell’  impegnarsi  delle  viscere  spostate  nel  tu- 
bo vaginale.  Quest’  ernia  può  presentarsi  sotto  due  diversi 
aspetti.  Di  fatto  ora  il  tubo  vaginale  è apèrto  in  tutta  la 
sua  estensione  cosi  dal  lato  de!  testicolo  che  da  quello  del- 
la cavità  addominale  ; ora  lo  è da  un  sol  lato.  Nella  pri- 
ma guisa  i!  sacco  erniario  non  tocca  il  testicolo  , come  fa 
l’organo  spostato  nell’ •ernia  congenita,  nella  seconda,  quari- 
do  il  tubo  vaginale  è aperto  nella  sua  parte  superiore,  l’er- 
nia è avviluppata  da  un  secondo  sacco  , che  la  costituisce, 
assolutamente  del  pari  che  in  qualunque  ernia  la  parte  con- 
tenata nel  sacco  lo  è da  quest’  ultimo.  Quando  all’  opposto 
il  tubo  c chiuso  in  alto,  il  sacco  occupa  anche!»  parte  su- 
periore della  tunica  vaginale  , ma  di  un  modo  più  compli- 
ci) Toild  , On  Ucrnia  ; ue’  Vublìn  hospital  rcports  , Dublino  , 
1817  , t.  I , p.  u3i. 

(a)  Ibid. 

(3)  Ilcssclbach  , LeisUn-untl  Schcnkelbriiche , Wuriburg,  181J 
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calo,  poiché  questa  tonica  gli  fornisce  due  avviluppi  uno 
esterno  I’  altro  interno. 

L’  esterno  si  comporta  come  nel  secondo  caso  , e’1  lo- 
bo vaginale  non  ha  sofferto  alcun  cangiamento  nelle  sue 
relazioni. . L’  interno  , al  contrario , è nella  sua  parte  supe- 
riore ricalcato  e rovesciato  dall’ernia  , il  che  fa  che,  in  si- 
mili circostanze,  il  sacco  è liscio  all’  esterno.  Si  concepisce 
che  io  tutte  queste  occorrenze  il  numero  degli  avviluppi 
dell’ ernie  si  trova  aumentato,  ed  essa  realmente  ha  un  dopi- 
pio  sacco.  Nel  primo  può  esser  complicata  con  un'  ernia 
congenita  ordinaria;  nel  secondo  poi  due  ernie  possono  tro- 
varsi unite  tra  loro  (i).  >• 

L’  ernia  inguinale  è molto  pili  comune  nell’uomo  che 
nella  donna  f perchè  l’ anello  inguinale  è più  largo  nel  ses- 
so maschile,  e’1  prolungamento  inguinale  resta  aperto  più. 
lungo  tempo. 

b.  L’  ernia  crurale  si  effettua  al  disopra  dell'  arcata 

crurale.  £ rifondala  e situata  in  generale  al  lato  interno  de* 
vasi  crurali  , davanti  1’  arteria  epigastrica  , -ordinariamente 
anche  davanti  l' arteria  otturatrice  , quando  quest’  ultima 
proviene  dall’epigastrica,  talvolta  però  dietro  ad  essa.  Il 
suo  collo  è messo  , nell’  uomo  , immediatamente  al  disotto 
della  parte  superiore  del  cordone  spermatico  , nella  donna, 
al  disotto  del  ligamento  rotondo  dell’utero.  È più  comune 
nella  donna  che  neU’uomo  a cagione  della  maggior  distanza 
che  esiste  tra  la  sinfisi  del  pube  e 1’  estremità  anteriore 
della  cresta  iliaca.  ^ . 

c.  L'  ernia  ombilicale  ha  luogo  , sia  a traverso  1’  a- 
nello  ombilicale  , sia  nella  sua  vicinanza  a traverso  una  fes-  " 
sura  della  linea  bianca.  Il  primo  avvenimento  è più  ordi- 
nario , quando  il  tumore  esiste  dalla  nascita  del  bambino  , 

e dipende  da  una  sospensione  di  sviluppo.  Il  secondo  lo  è 
di  vantaggio  quando  1’  ernia  si  è falla  per  accidente.  Spes- 
ai) Io  mi  sono  un  poco  esteso  su  questo  soggetto  , perchè  non 
ini  è sembrato  esaurito  compiutamente  ila  ciò  che  ne  ba  detto  Todd 
( /.  c.  , p.  23a-  s44  ) dopo  la  pubblicazione  del  mio  Handb.  der, 
patholog.  Aitai.  , t,  1 , p.  u , p.  4*6. 
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so  hi  una  forma  mondata,  ed  è rarissimo  che  sia  oblonga. 

d.  Le  ernie  ventrali  si  osservano  principalmente  nelle 
regioni  epigastrica  ed  ingninale  intorno  all’ anello. 

e.  L’ernia  ovale  (i)  s’ effettua  pel  voto,  che  esiste 
nella  parte  superiore  ed  esterna  del  forame  ovale.  E allora 
situata  davanti  ai  vasi  ed  ai  nervi  otturatori,' molto  profon- 
damente al  disotto  e dietro  i muscoli  adduttori  della  coscia. 

f.  E’  ernia  diaframmatica  (1)  avviene  ne’di versi  pun- 
ti del  muscolo,  ed  è più  spesso  di  ógni  altra  specie  di  er- 
nia, sprovveduta  di  sacco.  E molto  più  frequentemente 
congenita  che  acquisita,  il  che  fuori  dubbio  dipende  dal  bi- 
sognare molta  violenza  per  produrla,  giacche  allora  le  vi- 
scere si  trovano  spostate  in  senso  inverso  del  loro  peso. 

g , h.  Le  ernie  perii’  incisura  sciatica  e per  la  regione 
lombale  son  molto  rare.  La  seconda  è sprovveduta  d’  invi- 
uppo  peritoneale  e per  1’  ordinario  fatto  da’  reni.  -•* 

9 * » • ■’ 

a.  ERNIE  I ETERNE, 

r ■ * ■ * 0 • ••  # ' 

a55a.  Le  ernie  interne  (3)  son  cagionate  da  aperture 
innorraali  o da  infossamenti  impervii  che  esistono  nella  ca- 
mita addominale.  > ' • ■ ■ ■ 

i..°  Le  aperture  innormali  esistòno  nella  porzione  in- 
terna del  peritoneo,  quella  che  sempre  s’incontra,  ovvero 
si  formano  in  seguito  di  aderenze  parziali  tra  parti  che  do- 
vrebbero essere  separate. 

Le  aperture  della  prima  specie  che  sono  le  più  rare  si 
trovano  principalmente  nel  mesenterio  (4).  Quelle  del  se- 
condo genere  possono  svilupparsi  ovunque.  Io  le  ho  osser- 

(i)  Buhlc  , De  hcrnia  obtaraloria  , Italia  , >819. 

(a)  Z wanziger , De  hcrnia  diaphragmatica  , Dalla  , 1819. 

(3)  Mcyer  , De  strangulationib.  intcslinor . in  cavo  abdomiiiit, 
Strasliurg , 1776. 

(4)  Ileuerinann  , Chir.  operai.  , t.  I , p.  627.  — Sauccrottc , 
nctlc  Mèm.  de  L'  ac.  de  cliir. , t.  IV , p.  23<j.  — Mouro  , Ami. 
of  thè  gullct  , p,  537. 
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vato  quasi  tutte  ne’  cadaveri.  Le  aderènze  parziali  coi  son 
dovute  possono  statuirsi: 

a.  Tra  molte  porzioni  deli’  intestino  ; 

b.  Tra  l’intestino  tenue  e l’orlo  anteriore  del  fegato; 

c.  Tra  la  faccia  superiore  dell’epate  e la  parete  supe- 
riore del  peritoneo  ; 

d.  All'  apice  del  diverticolo  dell'  ileo  , soprattutto  alla 

meta  del  filamento  che  atusora  esiste  e che  è fatto  da'  vasi 
onfalo-meseraici  non  interamente  distrutti  (i)  ; ' • 

e.  Tra-1!  appendice  vermiforme  del  cieco  ed  una  por- 
zione del  mesenterio  , del  tubo  intestinale  e dell’ ntero  (a)- 

f.  Tra  1’ epiploo  e ’l  fondo  dell'utero,  od  altro  orga- 
no addominale,  od  anche  le  pareti  del  peritoneo.  E la  piu 
comune  di  tutte  le  aderenze  (3) 

g.  Tra  1’  ovaja  , soprattutto  quando  il  suo  Volitine  è 
accresciuto,  e ’l  fondo  dell’utero.  •'■■■  * •‘,  f 

2.°  Gl’  infossamenti  innormali  son  fat  ti  dal  mesenterio 
(4),  dalla  vescica  (5),  dalla  vagina  (6).  Nell’ ultimò  éasò 
spesso  avviene  che  la  vescica  si  trova  allogata  nella  pare- 

• 

(i)  Van  Docvercn  , Ann,  ac.  V.  Mònrò  , “t.  c.  , taf.  ix  , 
p.  538.  • ■ ...  . • ...  r 

(a)  Monro  Phys.  essays  o f Edinb. , v.  II  , p-  4°3,  — Otto., 
Path.  Anat.  , p.  380. 

(3)  Huysch  , Obs.  anat.,  G5.  — Monro,  Anat.  of  thè  gullet , 
p.  533.  — G.-P.  'VVeidmann,  Meni,  casus  rari  in  gynaeccis  pracci - 
pue  adnotandi •,  rum  uteri  antica  facie  omenti  ntargo  ex  aliqua  par- 
te coaluerat  ; praegtians  Joetu  , medium  graviditatis  non  assecuta , 
inopinato  moritur  ; Municb,  1818.— Gartshore,  nelle  Med.  obs.  and • 
inq.  , v.  IV  , p.  aa3.^ — Haen  , Rat.  med • , P-  U , c.  111  , J a.  — 
Knoklauch  , Di  ss.  de  entcro-mesocoloccle  , Leyden  , t 7G7. 

(4)  Neubaucr , Descript,  anat.  rarissimi  peritonaei  .c oncepla- 
culi  tamia  intesi,  a reliquis  abd.  rise,  seclusa  tcnentis,} ena,  iy;6< 
— Van  dcr  Kolcli,  Di  ss.  exhibens  obstiv.  varii  argum.,  Groninga, 
1793.  — Lawrence,  l.  c. 

(5)  Meckel , Handb.  der  palliai.  Anat.  , t.  II , p.  467.  — Coo- 
per , Veber  Briiche  , p.  96 

(G)  Meckel,  Handb.  der  pahtol.  Anat.  , t.  II,  p.  4'*0,  ' 1 •’ 
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te,  sopra  Hurto  anteriore  della  vagina,  che  allora  è rove- 
sciala (1). 

Si  concepisce  che  le  parti-  che  si  sono  impegnale  in  li- 
na di  queste  aperture  , od  in  uuo  di  questi  infossamenti 
possono  patirvi  gli  stessi  cangiamenti  che  in  un'  ernia  esterna. 

B.  ALlERAzlOBI  DI  TESSITURA.  • 

C . i V- 

2053.  Debbo  parlare  a preferenza  delle  alterazioni  di  tes- 
situra che  olfre  il  peritoneo  (2)  e che  gli  son  comuni  con 
le  altre  membrane  sierose.  - - . . 

Questa  membrana  è spesso  la  sede  di  un’  infiammazio- 
ne piu  o menò  estesa  , che  diviene  la  sorgente  di  aderenze 
più  o meno  larghe  e solide.  Le  sue  flemmasie  producono 
anche  nel  suo  foglietto  esterno  o nell’  falerno  un’  indura- 
mento » “n’  inspessimeato  sovente  considerevolissimo  e che 
può  essere  di  molte  linee.  Quest’  alterazione  è soprattutto 
cagionata  dalla  infiaramazioue,  che  mollo  si  prolanga.  Può 
«vicinarsene  un'altra  che  dipende  dalla  stessa  cagione  e che 
è quasi  propria  del  peritoneo  ; de  ssa  è lo  sviluppo  sulla  sua 
faccia  interna  di  una  quantità  di  picciole  elevazioni  simili 
a quelle  della  miliare.  - - • 

La  cavità  addominale  è frequentissimamente  la  sede 
dell’  idropisia  detta  ascile.  Ordinariamente  la  sierosità  oc- 
cupa l’ iutera  cavità.  In  certe  rare  occorrenze  riempe  solo 
gli  cpiploo. 

Talvolta  si  sviluppano  considerevoli  masse  di  adipe  al- 

(1)  Ciarle  , Vistose!  of  females  , tav.  iv. 

(9)  G.-G.  Walter  , Ve  morbis  peritonaei  , Berlino  , 17S7.  — 
Goelicke  , Ve  mesenterio  uff  tati  bus  , Italia,  1742.  — Stock,  /.  c. 

— Reebmann  , Le.  — Haider,  Ve  morbis  omenti,  Gottingen,  1786. 

— A.  Portai  , Obi.  sur  les  tumeurs  et  engorgem.  de  C epiploon  j 
nette  Mim.  sur  plus,  malati.  , t I , 1800  , p.  67.  — Scouteltcn  , 
Mim.  sur  1‘  anat.  pathol.  du  piritoine  •,  negli  Arch.  gin.  de  mid.%  ■ 
t.  Ili,  p.  497*  t.  IV,-  p.  386;  t.  V , p.  587.  — D.-V.  Van  Leu- 
ven, Ve  peritonaeo  ejutq.  infiammai.  , Utrecht,  1819. 


Digitized  by  Googte 


WEU.A  CAVITA’  AnDOUIFALT.  * %t 

la  faccia  interna  ilei  peritoneo  anche  negl’individui  che  non 
son  molto  pingui.  11  grande  epiploo  offre  a preferenza,  fre- 
quenti esempii  di  quest'  anomalia , ed  allora  il  suo  peso  si 
è visto  montare  fino  a trenta  libbre  (1).  Le  ossificazioni 
alla  faccia  esterna  del  peritoneo  sono  rare  , ma  se  ,ne  tro- 
vano frequentemente  di  tratto  in  tratto  nel  suo  foglietto 
interno , specialmente  alla  superficie  della  milza.  L’  epi  pio» 
olire  talvolta  una  simile  degenerazione  (2). 

Anche  di  rado  si  sviluppano  alla  faccia  interna  del  pe- 
ritoneo delle  masse  cartilaginose  ed  ossee,  ritondale,  simi. 
li  a quelle  che  si  trovano  nelle  articolazioni,  e cbe  infiue 
divengono  libere  , sciogliendosi  da'  loto  attacchi. 

. .Anche  piu  ratamente  si  sviluppano  de'peli  neli'epiploo. 

Non  è raro  di  trovare  sulle  due  facce  del  peritoneo  e 
negli  epiploo  delle  cisti  sierose  e dalle  masse  più  o meno 
considerevoli  d' telai  idi . Le  c isti  sierose  talvolta  anche  si  di- 
staccano e divengono  galleggianti  (3). 

11  foglietto  esterno,  più  spesso  l’interno,  in  particola- 
re gli  epiploo  ed  i mesenterii  son  molto  frequentemente  la 
sede  di  formazioni  accidentali , di  sostanze  biancastre  ptù  o 
meno  solide,  che  si  son  descritte  ee'nomi  di  atefomi , di 
slealomi  ec.  e che  spesso  acquistano  nn  peso  superiore  a 
quello  di  cui  ho  parlato  di  sopra  pe*  tumori  adiposi. 

La  lacerazione  de’  serbatoi  , che  1’  addome  contiene  , 

/ t : \ 

produce  un  iravasatnento  di  bile  »,  di  sangue  o del  conte- 
nuto , sia  dell' intestino,  sia  dell’utero,  nella  sua  cavita. 

L'  aria  ohe  riempie  talvolta  la  cavità  del  peritoneo  o 
solo  quella  degli  epiploo  proviene  in  certe  circostanze  dalla 
stessa  sorgente.  J^a  probabilmente  non  è questa  sempre  la 
sua  origine  , giacche  può  anche  avvenire  , molto  raramente 
per  verità,  che  questo  fluid0  A<a  esalato  da’  vasi,  il  cui  mo- 
do di  azione  sia  cangiato. 


(i)’ Portai , Ànat.  mèd.  , .t  V , p.  127. 

(•»)  Motivi  II  , Sur  la  pèlrificalion  de  V epiploon  , Parigi,  1 - "I  .*) . 
(3)  Desto s , De  hydrope  peritonaei  saccata , Gottingeu  , 1761- 

. . . ,-h 
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EMBRIOLOGIA  . 

3554-  (Quando  tutte  le  parti  hanno  acquistato  le  loro  pro- 
porzioni  rispettive  normali  , e gli  organi  genitali  sono  an- 
che essi  perfettamente  sviluppati,  l'individuo  diviene  atto  a 
riprodurre  la  specie,  unendosi  a quello  di  un  sesso  diverso. 
Descrivendo  lo  stato  perfetto  dell’  apparecchio  della  gene- 
razione ho  fatto  conoscere  quali  condizioni  fosser  necessa- 
rie per  parte  di  questi  organi , perchè  il  còito  fosse  fecon- 
do. L’unione  de’ due  sessi  determina  nella  donna  de’ can- 
giamenti da’  quali  risulta  la  produzione  di  un  nuovo  orga- 
nismo e che  si  dice  cOncepimento  (.  conóeptio  ) (1)» 


1 j ' » i;*  -v. 

(1)  Le  opere  che  citerò  trattano  più  o meno  compiutamente  ile' 
cangiamenti  che  avvengono  nell'  organismo  della  donna,  e di  quel- 
li che  ófl'rc  il  nuovo  essere-  — G.-C.  Aranci  , De  hum.  foetu  li- 
bali us  , Venezia-,  1761.  — Fabrizio,  d'  Acquapendente  , De  forma- 
lo foetu , Padova  , i6o4-  >—  G.  Harvcy  , Exercit.  de  generai,  ani- 
malium  ; Londra,  16Ó1.  — C.  Lrdincourt , De  couceptu , Leyden, 
jGS5.  — M.-R.  Beslcr , Admirartdae  fabr.  hum.  muliebri t parlium 
generat.  inscrvientium  et  f ictus  ftdelis  quinque  tabulis  , hactenus 
humquam  visis  , delineatio  , Nnreinhcrg  . 1646.  — Haller  , Ili  si. 
napcrae  dissectionis  fem.  gravidae  , Gottingcn  , 1734  “ G--  Noorl- 
-wyk  , Uteri  hum.  gravidi  arietta  me  et  hiit. , Leyden  , 174®-  — D. 

Aiuti ro  , The  dissection.  of  « woman  wilh  chdd  and  remarks  on 
gravid.  uteri  ; negli  Ed.  gàjs.  and  liler.  esmjs  , voi.  I,  art.  17. 

■—  A.  MonrO , Addiliqnql  obs.  on  gravid  utenti  ; ibid.  , art.  18. 

— G.-G.  Roedcrer  , Jcones  uteri  hum.  obérvalionib . illuslratae  , 
Goltìngcii,  17.H).  — ' C.-N.  Xcnty  , Dcmnnstrat  . uteri  pregnantis 
nuilieris  , cum  foetu  ad  partum  Maturo ',  Nureinbcrg';  ‘ 1761.  — Az- 
zoguidi  , Obs.  ad  uteri  construct.  pertinente s , Bologna  , 1778.  — 

G.  il u 11  Le t , Anat.  uteri  gravidi  tabulis  illustrata  , Birmingham  , 
s 774-  — E-  Saudifort  , De  utero  grav.  nelle  obs.  anat.  palhol.  , 
t.  II  , Leyden  , 1778.  — - G.  Burns  , Analomy  of  thè  human  gravid 
u terus  , Glascow  , 1797.  — Moreschi  , De  utero  grav.  , Milano  , 

1817.  — Maygricf,  Nouvelles  demonstr.  d"  accouch.,  Parigi,  i8aa.  J 
Mad.  BoÌYin,  Mèmorial  de  C art.  des  accouch.  , Parigi  , 1824. 
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CAPITOLO  PRIMO. 

• * * , 

DEL  CONCEPIMENTO  NELLO  STATO  NORMALE. 

, * 

a555.  Prima  di  entrare  nelle  particolarità  de'Tenomeni  che 
presenta  il  concepimento  , è indispensabile  di  statuire  i se- 
guenti corollari  i : 

i.“  It  feto  è prodotto  e non  inviluppato  , poiché  non 
se  ne  scorge  traccia  alcuna  prima  del  Coito  seguito  da  fe- 
condazione. .v  • ! 

a,°  La  più  generale  di  tutte  le  condizioni  neoessarie  per 
la  sua  produzione  è 1’  azione  del  liquido  fecondante  norma, 
le  del  sesso  maschile  sugli  organi  dell'altro  sesso  arrivati 
al  termine  della  maturità  e trovantisi  in  uno  stato  di  esal- 
tamento vitale. 

3.°  La  più  interessante  delle  condizioni  speciali  è la  ne- 
cessita di  nna  certa  relazione,  di  una  certa  rassomiglianza 
tra  l’organismo  maschile  ed  il  femiueo  (i). 

Il  primo  problema  da  risolversi  è quello  che  concerne 
il  modo  col  quale  il  seme  del  maschio  determina  il  conce- 
pimento.  A questo  riguardo  v’  hanno  due  opinioni  •, 

i.°  Alcuni  ammettono  che  il  seme  arriva  alle  ovaje  per 
1’  utero  e per  le  trombe  di  Fallopio  , che  opera  ivi  imme- 
diatamente i cangiamenti  che  avvengono  in  quest'  organo  , 
ed  anche  che  la  sua  sostanza  si  unisce  più  o meno  nell'  u- 
tero  al  prodotto  delle  ovaje  per  dare  origine  ad  un  huovo 
organismo.  . ,.  • 

a.”  Secondo  altri,  lo  sperma  non  agisce  immediatamen- 
te sulle  ovaje  , ma  solo  secondariamente , mercè  d'  tin  can- 
giamento che  determina  nell’intero  organismo  o negli  orga- 
ni genitali,  e non  contribuisce  neppure  con  la  sua  sostanza 
alla  formazione  del  nuovo  organismo. 

(i)  Wolstein  , Ueber  das  Paaren  unti  Verpaaren  der  Men- 
schen  urici  Thieré , Altona  , |8|5. 
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I principali  fatti , die  si  allegano  in  favore  della  pri- 
ma opinione  , sano  : ' , > ’ ' 

1. ®  La  necessità  di  una  via  aperta  al  seme  perchè  la 

fecondazione  avvenga,  poiché  non  si  efFettua  quando  la  ca- 
vità degli  organi  genitali  della  donna  olire  una  interruzione 
qualunque  ; \ , . , 

2. ®  Lo  sperma  che  si  è trovato  nell’utero  c nelle  trom- 
be delle  donne  morte  durante  1'  atto  venereo  o poco  dopo. 

3. °  La  necessità  della  copula,  anche  perchè  un  nuovo 

organismo  si  produca,  giacché,  è . difficile  di  ammettere  che 
la  fecondazione  possa  egualmente  farsi  per  ogni  altra  parte 
del  corpo  denudata  d’  epidermide,  od  almeno  coperta  d’una 
epidermide  tanto  sottile  quanto  quella  delle  parti  genitali , 
come  si  è- preteso  (i),  , nvi.  , 

4 ° L’  analogia  degli  animali  , ne’  quali  le  uova  sono 
fecondale  nella  loro  uscita  dal  corpo  della  femina  , dal  se- 
me , di  cui  il  maschio  le  bagna.  > - 

Ma  questi  fatti  non  bastano  per  dimostrare'  1’  esattezza 
dell’ipotesi,  in  favore  della  quale  si  citano.  > 

i.°  Relativamente  al  prime  argomento  sarebbe  possi- 
bile che  la  sterilità  dipendesse  da  altre  cagioni,  e d’  altron- 
de ne  seguirebbe  solamente  che  sarebbe  necessario  che  il  se- 
me agisca  su  di  uu  certo  organo  , p.  es.  , l’ utero  e la  va- 
gina, perchè  la  fecondazione  avvenga. 

a.®  IL  liquido  che  si  è trovato  nell’utero  e nelle  trom- 
be forse  non  era  seme,  ma  un  liquido  segregato  dalle  par- 
ti genitali  della  donna,  che  spesso  s’ incontra  nella  cavità 
di  questi  due  organi. 

3.°  Il  terzo  argomento  dimostra  solo  che  il  seme  deve 
agire  su  di  un  certo  organo.  J 

4-*  Il  quarto  argomento  tutto  al  più  prova  che  la  con- 
dizione in  quistione  è di  rigore  negli. animali , cui  è rela- 
tiva , ed  anche  non  lo  dimostra  , poiché  le  uova  di  questi 
animali  sono  circondate  da  un  denso  strato  di  mucosità. 

Si  possono  anche  citare  contro  questa  ipotesi  ed  in 
appoggio  della  seconda  : 

(i)  Trevìranus,  Biologie , t.  Ili  , p.  407. 
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. . i.’-  Le  sperienze  nelle  quali  si  è osservato.  almeno  lo 

sviluppo  de’ corpi  lutei,  quantunque  le  trombe  l'oésero  sta_ 
te  accuratamente  legate  (1). 

■a  “ Facendo  accuratissime  sperienze  sulla  generazione 
quasi  non  mai  si  è trovato  lo  sperma  nell’  utero  , e gli  ef- 
fetti del  concepimeuto  non  si  manifestarono  che  parecchi 
giorni,  ed  anche  diverse  settimane  dopo  la  copula. 

3.®  La  disposizione  degli  organi  genitali  della  maggior 
parte  degli > animali  è tale;  a motivo  della  loro  considerevo- 
le lunghezza  , delle  loro  flessuosità  nelle  feritine'',  delle  no- 
tabili sporgenze  che  guerniscono  il  collo  dell’  utero,  e del- 
la brevità  degli  organi  maschili, ‘che  sembra  qfiad  impossi- 
bile che  lo  sperma  arrivi  fino  alle  ovaje. 

4-°  La  sensazione  generale  di  voluttà  ed 'Una' quantità 
di  segni  generali  che  accompagnano  la  fecondazione. 

Risulta  da  ciò  che  1'  influenza  del  ‘maschio  si  limita  ad 
esaltare  1’ attività  plastica  della  (emina  fino  al  grado  neces- 
sario per  la  produzione 'dèi  novèllo  organismo.  Questo  esal- 
tamento si  manifesta  , come  lo  dirò  or  ora,  colla  formazio- 
ne immediata  nell’  ovaja  di  un  nuovo  organo  , di  un  testi- 
colo temporaneo  , che  segrega  un  liquido  dotato  della  fa- 
cultà  di  svilupparsi  spontaneamente. 

ARTICOLO  PRIMO. 

’ . ì • 

DEI  CAMBIAMENTI  CHE  LA  COPULA  E *L  CONCEPIMENTO 
APPORTANO  NEGLI  ORGANI  GENITALI  (2). 

I.  ORGANI  DELLA  COPULA. 


a556.  Da  prima  1’  atto  venereo  produce  nelle  parli  geni- 
tali esterne  un  gran  cangiamento  , che  consiste  nel  trov^r- 

(1)  G.  Iluigbton  , nelle  Phil.  trans.  , 1997. 

(3)  S.  Pineali  , De  virginitatis  notis  , graviditate  et  • partu  . 
Le;den  , 1664. 
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: si  r imene  per  1’  ordinario,  distrutto  più  o meno  compio  la- 
me» te.  I suoi  avanzi  dami’  origine  alle  caruncole  mirtifor- 
mi  ( carunculae  myrliformes  ),  nome  col  quale  s’indicano 
tre  o quattro  picciole  eminenze,  quasi  sempre  triangolari  , 
che  son  messe  sulle  parli  laterali  e posteriori  dell’  entrata 
della  vagina.  Tuttavia  la  .presenza  dell’imene  non  è un  se- 
gno certo  di  verginità  fisica  j da  un  verso  , perchè  ben 
spesso  questa  membrana  si  è trovata  conservata  , non  solo 
nelle  donne  che  aveano  co'ito  molte,  volte  (n),  ma  anche  in 
altre  che  avean  dato  alla  Luce  embrioni  più  o meno  gros- 
si , ed  anche  feti  di  sette  mesi  (2)  ; da  uu’  altro  , perchè 
può  esser  stato  distrutto  per  altre  cagioni  , e fino  non  esi- 
stere per  vizio  primitivo  di  conformazione. 

L’  ampliazione  della  vagina  e ’l  dileguarsi  delle  sue  ru- 
ghe son  due  caratteri  meno  costanti  , ed  anche  meno  sen- 
sibili. . ■ 

, . >£  M •'“'**  ’ 

• ! (’»•*/*>•" 

, II.  ORGANI  FORMATORI  (3).  ' 

, • % , * t 

A.  OVAIE. 

2557.  Gli  organi  interni  della  generazione  son  modificati 
«on  dall’attò  venereo  in  generale,  ma  solo  dal  concepimento. 

Si  sviluppa  nell’ovaja  un  corpo  particolare,  che  si 
chiama  corpo  luteo , o glanduloso  ( corpus  lutcum  s.  glan - 
dulosum  ) (4)-  Desso  è un  tessuto  ritondato,  molle  , molto 
vascolare  , composto  di  parecchi  lobi  , che  sporgono  sulla 

(1)  Osiander  ( l.  c. , p*  34  ) ne  riferisce  diversi  esempli. 

(a)  Tolberg  , De  var.  hym.  , p.  14.  — Conservo  nel  mio  ga- 
binetto il  pezzo  anatomico  , ebe  è molto  rimarchevole. 

(3)  M.  Malpigli!  , De  cornuum  vegetai.  , utero  , viviparum  o- 
vis  ; nelle  Op.  omn.  , Leyden  , 1687  , t.  I , p.  an.  — A.  Bertrau- 
dr,  Obs.  tur  tes  corps  glanduleux  , sur  la  matrice  et  sur  V ovaire 
dans  C ètat  de  grotsetse , nelle  Misceli.  Taur.  , t.  1 , p.  1758. 

(4)  Brngnone  , De  ovariis  eorumq.  efirpove  luteo  obs.  aitatomi  - 
cae-,  nelle  Mèm.  de  Turin  , 1790.  — Jtoosc  , Ueber  die  gelben 
Korper  und  Eierstóckc  , Brunswick,  1800. 
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superfìcie  dell’  ovaja,  ha  ad  un  dì  presso  i!  volume  di  una 
ciriegia  , e racchiude  una  cavita  che1  si  apre  all'esterno.  Il 
numero  de’  corpi  lutei  ordinariamente  corrisponde  a quello 
de’  nuovi  < organismi  , che  sono  stati  prodotti. 

Secondo  le  sperieoze  fatte  sugli  animali*  questi  corpi  na- 
scono dalla  metamorfosi  di  uua  e probabilmente  di  parec- 
chie delle  vescichette  di  Graaf  , che  da  semplici  membrane 
sierose  che  erano  si  convertono  in  un'organo  giandulare  , 
prendono  cioè  uu’  organizzazione  più  complicata  ed  acqui- 
stano cosi  la  fucultà  di  produrre  un  liquido  diverso  dalla 
sierositk  delle  vescichette.  Siccome  il  corpo  luteo  differisce 
da  tutte  le  altre  glandule  per  la  sua  struttura  , il  liquido 
che  fornisce  è anche  di  natura  particolare,  desso  è illiqui- 
do generatore  , il  seme  della  donna. 

L'influenza  dello  spenna  maschile  c la  cagione  ordina- 
ria e regolare  di  questa  metamorfosi  , che  sembra  però  po- 
tersi effettuare  anche  sotto  1'  impero  di  altri  stimoli  , forse 
dell'  immaginazione  o di  godimenti  contrarii  all’  ordine  sta- 
tuito dalla  natura.  Per  verità  molti  de’  casi  rari  in  cui  si 
son  trovati  de'  corpi  lutei  in  doune  non  maritate  o vergi- 
ni , nella  relazione  tìsica,  e sempre  accompagnati  da’ feno- 
meni indicati  di  sopra  ( § 2556  ) permettono  di  supporre, 
che  la  formazione  di  questi  corpi  era  stata  preceduta  dal- 
l’atto venereo  e dalla  fecondazione.  Nondimeno  , poiché  si 
sono  anche  rinvenuti  in  animali  ordinariamente  sterili,  p. 
es-  nelle  mule  , 1'  opinione  che  ho  emesso  può  sosteuersi 
con  molla  verisimigliauza  anche  per  la  donna  5 tua  niun 
fallo 'autorizza  ad  ammettere  che  la  conversione  delle  ve- 
scichette di  Graaf  in  corpi  lutei  possa  esser  prodotta  altri- 
menti che  da  un’  esaltamento  insolito  del  pendio  alla  ripro- 
duzione (1).  Si  parla  di  corpi  lutei  trovati  in  animali  ap- 
pena nati  o molto  giovani  , ma  è facile  di  rispondere  a que- ' 
sta  obbiezione»  che  ogni  sostanza  gialla  rinvenuta  -nelle  ova- 
ie non  è un  corpo  lateo.  L’  argomento  desunto  dal  non  cor- 
rispoudere  sempre  il  uurhero  de’  corpi  lutei  a quello  de’  iir 


(1)  Jocrg  , Voti  den  Ztugung , p.  i5t. 
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gli  non  è più  perentorio.  Se  si  trovano  meno  corpi  late» 
de1  figli  che  la  (emina  ha  prodotto,  questa  circostanza 
si  concili^  con  la  loro  significazione  , poiché  un  solo  cor- 
po luteo  può  . non  altrimenti  che  un  solo  testicolo  , basta- 
re alla  produzione  di  parecchi  nuovi  organismi.  D’  altron- 
de potrebbe  stare  che  uno  o molti  di  questi  corpi  fossero 
sparili  ,.o  che  diversi  fossero  confusi  in- un  solo.  Quando 
il  loro  numero  supera  quello  de’ figli  , 1 .*  bisognerebbe  in- 
dicare esattamente  che  gli  esuberatili  non  provengono  da 
concepimenti  anteriori  ; a .*  sarebbe  possibile  r anche  am- 
mettendo ; che  vf  animale  non  mai  ha  prima  conceputo  , che 
Ja  generazione  non  avesse  ecceduto  la  produzione  di  un 
corpo  luteo  , o che  il  suo  prodotto  si  fosse  perduto.  Del 
resto  io  son  dispostissimo  a riguardare  osservazioni  incer- 
tissime nelle  occorrenze  in  cui  si  pretende  che  v’ era  di- 
sparità tra  ’l  numero  de’  corpi  lutei  e quello  de’  figli,  giac-' 
che  1’  esame  di  più  di  dugento  donne  e femiire  di  diversi 
mammiferi , nello,  stato  di  gravidanza  , mi  ha  convinto  che 
il  numero  de  corpi  luieiche  fi  può  . a motivo  dell'  iden-‘ 
tità  assoluta  di  luti'  i loro,  caratteri , considerare  come  il 
prodotto  di  uno  stesso  atto  generatore , corrisponde  sem- 
pre a quello  de  figli.  Gli  osservatori  conosciuti  per  la  lot. 
ro  esattezza  sono  arrivati  agli  stessi  risultantei'it»  (t),  ment- 
ire le  asserzioni  contrarie  hanno  l’impronta  della  leggerez- 
za sotto  lutt’  i risguardi. 

A poco  a poco  l’apertura  della  cavita  del  corpo  gial- 
lo si  oblitera  5 il  corpo  stesso  diminuisce,  si  avvizzisce  , 
s’indurisce-  Questi  cangiamenti  oon  avvengono  precisamen- 
te «11.’ epoca  medesima-,  ed  to  ho  osservato  in  gebernle,  sia 
nella  specie  umana,  sia  negli  animali,  che,  almeno  rispet  - 
to  alla  grossezza  del  corpo,  Don  son  molto  considerevoli 
durante  la  gravidanza  , mentre  dopo  il  parto  camminano 
sensibilmente  di  un  modo  più  -rapido.  Questo  fenomeno  è 

— a ■ — — 

(1)  Haller  , Et.  phjrs.  , t.  Vili,  p.  11  , p.  ap-38.  — Hnnter  , 
Jnntomische  Beschrcibung  des  mttuchlichen  schwangern  Ulerut 
'Weimar,  »8oa,  p.  ao.  ■,  *JA-  ; 
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rimarchevole  iu  quanto  dimostra  cbe , sebbene  la  funzione 
del  corpo,  luteo  e dell’  ovaja  in  generale  sia  passala  a 
quest'  epoca  , tuttavia  la  vita  continua  ad  essere  in  essi  più 
attiva  a motivo  dell’  esaltamento  di  vitalità  che  domina  nel- 
l’utero.  Del  resto  è raro  che  il  corpo  luteosparisca  intera- 
mente , quantunque  molto  s’  impicciolisca.  , 

Ilaller  (1)  e diversi  altri- dotpo  di  lui  hanno  attribuito 
la  scoperta  de'  eorpi  lutei  a Volcher  Coiter  (t)  ; ma  essa 
appartiene  a Fallopio  (3)  , che  ha  parlato  di  questi  corpi 
dodici  anni  prima  di  Coi lerT  e presso  che  negli  stessi  termini. 

Malpigli!  (4)  e de  Graaf  (5)  hanno  scoperto  i loro  usi. 

a558.  Secondo  Osiauder  (6)  , le  vescichette  di  Graaf 
ed  i corpi  lutei  non  hanno  relazione  con  la  generazione  , 
perchè  le  prime  non  hanno  aperture.  Pretende  che  dopo  1' 
Ticcoppiameulo  le  parti,  che  si  convertono  iu  nuovi  organi- 
smi si  sviluppano,  alla  superficie  dell’ ovaja,  in  forma  di 
vescichette  miliari)  di  cui  una  si  stacca  e cade  nell’utero. 
Aggiugne  che  si  debbono  considerare  questi  corpicciuoli  co- 
me uova  ; r.°  perchè  non  compariscono  mai  prima  della 
fecondazione^  *a,°  perchè  si  osservano  sempre  dopo  un’  ac- 
coppiamento seguito  da  fecondazione  \ 3.°  perchè  se  ne  rin- 
vengono molte,  ne’  cadaveri  di  femmine  morte  dopo  unpic- 
ciol  numero  di  gravidanze,;  4-?  perchè  parecchie  son  tur- 
gide , altre  vote,  altre  finalmente  simili  a semplici  cica- 
trici ; 5.”  perchè  spariscono  compiutamente  quando  la  fem- 
mina cessa  d’  esser  feconda. 

Queste  ragioni  non  mi  sembrano  perentorie.  Le  vesc  - 
chelle  in  quistione  potrebbero  benissimo  svilupparsi  in  se- 

(i)  El.  phys.  t.  Vili , p.  38. 

(a)  Obs.  anni.,  1 5y3  , p.  1 1\.  Vesiculae  quaedam  continebant 
aquam  limpidam  , quaedam  luteum  humorem. 

(3)  Obs.  aitai.  , Venezia  , »56i.  Vidi  quidem  in  iisdem  ( ava- 
riti ) quasdam  veluti  vesicas  aqua  t’el  humore  aqueo  , alias  luteo, 
alias  vero  limpido  turgenles  -,  nelle  Op.  orila.,  Venezia,  1606,  p jo6. 

(4)  A.  c.  , p.  223. 

(5)  A.  c.  , p.  33 1. 

. (6)  Handbach  der  Eiilbindungshunst  , Gollingcn  , 1802  , t.  I, 
, !’•  » 2Q- 1-4.5. 
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gailo  dell’  accoppiamento  e sparire  nel  corso  dèlta  vita  , 
senza  che  fossero  realmente  uova,  poiché  l’accoppiamento, 
soprattutto  quando  è seguito  dal  concepimento  , produce 
cangiamenti  altrettante  cousiderevoli  , e tino  ad  un  certo 
punto  anche  analoghi,  in  parti  lontane  e nell’intero  organismo. 

D’altronde  ho  diverse  volte  trovato  le  ovaje  delle  ver- 
gini , pel  fisico  e probabilmente  anche  nel  morale  , cover- 
te di  una  stiratissima  eruzione  miliare,  eie  vescichelte  era- 
no in  grandissimo  numero  , perchè  si  potesse  ammettere 
1’  opinione  di  Osiander  a loro  riguardo. 

Infìue  si  può  allegare  contro  questa  ipotesi  la  storia  e- 
satta  de’  cangiamenti  che  le  vescichette  di  Graaf  soffrono 
dopo  la  fecondazione. 

Il  solo  argomento  di  cui  Osiander  si  avvale  per  riget- 
tare 1’  uso  che  si  attribuisce  alle  vescichette  di  Graaf,  non 
vale  che  contro  un’  opinione  poco  degna  di  attenzione,  quel- 
la .che  la  vescichetta  si  stacca  e ’l  corpo  luteo  nasce  in  sua 
vece  ; ma  non  ha  più  alcun  peso  quando  , ciò  che  mi  sem- 
bra più  esatto  , si  considera  il  corpo  luteo  come  una  vesci- 
chetta metamorfizzaia  che,  secondo  tutte  le  osservazioni  , 
'si  trova  provveduta,  alla  superficie  dell’ ovaja,  di  un’aper- 
tura comunicante  con  la  sua  cavith  , e per  la  quale  il  li- 
quido formatore  può  benissimo  uscire. 

B.  TROMBE  ni  FALCONO. 

a5>g.  Il  solo  cangiamento  che  la  copula  apporta  alle 
trombe  di  Fallopio  consiste  nel  soprapporsi  , tosto  dopo  1 ’ 
atto  , a «apo  di  tm  tempo  più  a meno  lungo  , alle  ovaje  , 
di  modo  da  abbracciarne  col  loro  padiglione  una  porzione 
più  o meno  considerevole  , e da  ricevere  il  liquido  versato 
dal  corpo  luteo,  che  poscia  trasportano  nell’utero. 

Il  loro  avvicinamento  alle  ovaje  è favorito  dalla  por- 
zione dell’intestino  tenne  situata  nel  bacino;  giacché  que- 
sta porzione  tende  i ligamenli  delle  ovaje  ed  i ligamenti 
larghi  dell’utero,  fissa  cosi  le  glandule  in  posizione  , e^lap- 
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one  le  trònibe  alla  loro  foperficie  , di  sorta  che  esse  le  olp- 
trepassano*  un  poco  in  fuori  (1). 

C.  CTERO. 

a56o.  La  struttura  dell’  utero  (2)  soffre  cangiamenti  ri- 
marchevoli sotto  parecchi  risguardi,  e'1  nuovo  organismo 
si  sviluppa  nel  suo  interno. 

Anche  prima  che  si  scorga  alcuna  traccia  del  nuovo 
essere  , già  si  trova  l’utero  nn  poco  ingrandito  'nella  sua 
parte  superiore®,  la  sua  sostanza  è più  molle  , più  lasca  , 
più  lamellosà',  gli  strati  di  cui  è composto  più  sensibilmen- 
te distinti,  i suoi  vasi  dilatali  , la  sua  faccia  interna  liscia 
ma  irregolare , molto  vascolosa  ed  inoltre  coperta  da  una 
quantità  di  dilicalissimi  fiocchi,  che  si  veggono^  mercè  il 
microscopio  , in  fine  spalmata  d’nna  materia  pultacea,  nella 
quale  si  prolungano  i vasi , e ohe  passa  sul  collo  dell’  or- 
gano' di  modo  da  chiudere  la  cavita  del  corpo.  Questa  so- 
stanza somiglia  a sangue  coagulato  5 è più  densa  nella  sua 
parte  superiore  , luogo  ove  le  sue  connessioni  coll’  utero 
sono  perciò  più  intime  che  altrove  5 inferiormente  è sotti- 
lissima e più  lascamente  unita  all’organo,  od  anche  non  vi 
aderisce  affatto  (3). 

(1)  Autcnrletli  , Voler  die  eigenlliche  Lage  der  inntrn  wei- 
blichen  Geschlechtstheilc  j iu  Reil  Archiv  fiir  die  l’hys'tol.,  L VII, 
P-  3<j4- 

(a)  Indipendentemente  dalle  opere  che  ho  citato  a proposito 
dell’  utero  , consultate:  A.  Valer  , De  utero  grav.  , Witcmberg  , 
iyi5 , — Beyer , Vtrum  in  gravidi*  totus  uterus  aequaliter  exten- 
datur , Parigi  , 1709.  — P.-A.  Boehmer , Situi  uteri  grav.  foetusq. , 
ac  sede s in  utero  , Italia,  1748-  — B.-S.  Albiuas  , Tabulae  uteri 
grav.  , Leydcn  , 1748.  — Id.  De  utero  grav.  nonnulla-,  nelle  Ann. 
acad.  , I.  II  , cap.  v.  — G.  Weitbrecht , De  utero  muliebri  ( gra- 
vido ) obs.  anatnmirae  ; ne’  N.  C.  Pctrop.  , t.  I , p.  337- 

(3)  The  case  of  ayoung  wornan  wfio  poisoned  hertelfin  thejìrst 
monili  of  her  pregnance  , by  Th.  Ogle-,  lo  which  is  added  un  ac- 
coltiti of  thè  appearances  after  deqlh  , by  J.  1 flutter  ; nel  Lon- 
don med.  trans,  for  àie  improvemenl  of  med . and  chir.  KriowUd - 
ge  , Y.  II  , p.  63t 
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Di  vantaggio  l'orilìcio  vagina!*  ed  il  collo  son  pieni  di 
una  sostanza  viscosa  , attaccaticcia  ed  analoga  alla  gelatina. 

Questi  cangiamenti  senza  interruzione  aumentano  sino 
al  termine  della  gravidanza,  elle  dura  in  generale  dieci  mc- 
8i  lunari. 

La  tessitura  Abroga  si  pronuncia  sempre  più  ; forse  non 
si  può  bene  scorgerla,,(i)  che  durante  la^gravidanza  o ne- 
gli stati  analoghi  dell’utero,  quando  quest’organo  cresce 
ugualmente  di  volume,  p.  es.  , quando  si  sviluppano  delle 
formazioni  iunormali  nel  suo  interno.  Quindi  è incontrala*, 
bile  che  se  le  libre  uon  si  formano  nel  qorso.  della  gravi- 
danza , allora  almeno  si  sviluppano  , acquistano  un  volume 
considerevole. 

Ecco  perchè  1'  utero,  quantunque  s’  ingrandisca  e si 
ammollisca  di  mollo  , non  solo  è disteso,  ma  aumenta  con- 
siderevolmente nella  sua  massa. 

Alcuni  giorni  dopo  il  parto  , /avvenuto  al  termine  re- 
golare della  gravidanza  , il  peso  dell'  utero  monta  almeno  a 
ventiquattro  once,  come  me  ne  sono  assicurato  dissecan- 
do dodici  cadaveri  di  donne  morte  a quest’  epoca  ; di. mo- 
do che  auche  allora  , sehben  si  sia  1'  organo  di  già  impic- 
ciolito , il  suo  pe^o  è a quello  dell’  utero  di  una  vergine 
nella  proporzione  di  i!\  : i. 

Un'  altra  quisliooe  ora  si  presenta  , quella  cioè  se  le 
pareti  dell’  utero  , che  , secondo  ciò  che  precede  , non  so- 
jo  son  distese  , ma  acquistano  nel  tempo  stesso  maggior  mas- 
sa , restano  le  stesse  o s’impiccioliscono.  Quest'  ultima  oc- 
correnza potrebbe  avvenire  , malgrado  1’  aumento  di  massa 
e di  peso  , a motivo  della  considerevole  estensione  che  l'u- 
tero riceve  durante  la  gravidanza. 

Questo  problema  si  è risoluto  di  molti  diversi  modi  (a). 

Quelli  che  ammettono  che  le  pareti  uterine  conservano 
la  stessa  spessezza  od  anche  ne  acquistano  una  maggiore  , 

(t)  Ciò  era  stato  riflettuto  da  Vcsalio  ( De  corp.  bum.  fubr.t 
1.  Y , c.  xr  5 i c d<*  Saiitorini  dopo  di  lui  (Obs.  anni. , c.  zi,  $ i3)# 

(a)  Haller  ha  riunito'  la  maggior  parte  delle’ opinioni  emesse  a 
questo  proposito  ( El.  phjrt.  , t.  Vili,  p.  li , p.  5S  ). 
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spiegano  l’ asserzione  contraria,  dicendo  che  la  spesse*™  del- 
1’ utero  , generalmente  considerata  , varia  nello  stato  di,  gra- 
vidanza (i)  , e che  an  utero  gravido  non  è dappertutto  «- 
gualmente  denso  (2).  Si  potrebbe  dire  inoltre  che  talvolta 
un  utero,- in  seguito  di  uno  stalo  patologico,  non  si  svilup- 
pi convenientemente  e sia  solo  disteso  , il  die  forse  è una 
delie  cagioni  che  contribuiscono  a rendere  il  parlo  laborioso» 
Le  mie  osservazioni  , fatte  su  sedici  uteri  presi  in  tut- 
te le  epoche  della  gestazione  , mi  fan  pensare  che  è molto 
probabile  che  le  pareti  aumentino  un  poco  in  iàpessezza  sul 
principio  , ma  che  questo  accrescimento  non  è mollo  con» 
siderevole  c che  verso  la  fine  della  gravidanza,  si  assotti- 
glino molto  e gradatamente.  ».  * ' , 

Di  fatto  ho  trovato  la  spessezza  delle  pareli  uterine 
di  sei  linee,  tre  settimane  dopo  il  concepimento,  di  cinque 
al  principio  del  terzo  mese , di  quattro  al  cominciar  del 
quarto  ; alla  iìue  di  queatomese  di  quattro  in  due  casi, 
di  tre  alla  parte  superiore  e di  quattro  all’  inferiore  in  un 
lerzo  , e di  cinque  in  un  quarto  ; a cinque  mesi  di  tre  una 
volta,  di  due  superiormente  e di  quattro  inferiormente  un’ 
altra  ; e sei:  ed  a sette  mesi  un  poco  meno  di  tre  ad  otto 
mesi  di  due  linee  a due  linee  e mezzo  in  una  occorrenza  , 
ed  in  un'  altra  di  tre  liuee  alla  parte  superiore  e di  più  di 
qaattro  all’  inferiore  : a nove  mesi  mi  soa  sembrate  un  po- 
co più  sottili.  . . • 

Al  contrario  1'  ntero  , rivenuto  alle  sue  dimensioni  do- 
po il  parto  , ha  per  1'  ordinario  la  spes-ezza  di  un  pollice 
a capo  di  selle., .otto. , nove  mesi.» 

Le  arterie,  e le  vene  di  quest’organo  son  molto  dila. 
tate  in  guisa  che  i tronchi  venosi  uguagliano  in  calibro  le 
vene  ascellari.  Quesi  due  ordini  di  vasi  divengono  lauto 
meno  flessuosi  , per  quanto  più  1’  utero  s'  ingrandisce. 

Le  vene  dilatate  dell'utero  sono  state  impropriamente 
dette  seni,  o • 

(1)  P.  ca.  , F.  A.  Walter,  De  polfpis,  nelle  Ann.  ac.  BetoU 
2786,  p.  3. 

(a)  Hunter,  l.  c. , p.  ai. 
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Il  luogo  ove  i vasi  sanguigni  sono  più  svilappali  è 
quello  ove  il  nuovo  organismo  si  unisce  immediatamente  a 
quello  della  madre  , cioè  1*  inserzione  della  placenta. 

a56i.  La  forma  dell’utero  eangia  anche  notabilmente. 
Siccome  il  solo  corpo  dell’  organo  si  sviluppa  durante  la 
maggior  parte  del  corso  della  gravidanza , la  sproporzione 
tra  esso  e ’l  collo  diviene  sempre  più  considerevole  , ed  an- 
che , come  allorché  il  collo  finalmente  si  distende  ne- 
gli ultimi  tempi  della  gravidanza  , si  accorcia  a misura  che 
si  allarga  , la  sproporzione  diviene  anche  più  sensibile  di 
modo  che  1’  utero  è piuttosto  ovale  che  piriforme  soprattut- 
to prossimamente  al  parto. 

Nel  tempo  stesso  quest’organo  diviene,  da  avanti  in 
dietro,  notabilmente  più  spesso,  in  proporzione  della  sua 
lunghezza,  di  quello  lo  fosse  prima,  quantunque  continuas- 
se tuttavia  ad  essere  un  poco  più  largo  che  denso. 

L’  orifìzio  vaginale  comincia  dal  primo  mese  a mondarsi.- 

2562.  Succedono  grandi  cangiamenti,  anche  nella  situa- 
zione dell’  utero. 

Durante  i primi  due  mesi  della  gravidanza  l’utero  scen- 
de un  poco  di  più  nel  bacino  , di  modo  che  è più  facile 

d|  portare  , per  la  vagina,  il  dito  fino  al  sUo  orifizio,  ma 

a tre  mesi  comincia  a risalire  e cangia  contemporaneamen- 
te direzione  , portandosi  il  sno  fondo  più  in  avanti  , il 
suo  orifizio  più  indietro.  Co' progressi  della  gravidanza  que- 
sti cangiamenti  annientano  a segno  che  diviene  sempre  più 
difficile  di  portare  il  dito  sul  muso  di  tinca  , e molto  più 
quando  la  parte  inferiore  della  parete  anteriore  dell’  utero 
si  trova  ricalcata  da  sn  in  giù  , al  davanti  di  quello,  dal- 
la parte  inferiore  del  feto  else  è là  sua  lesta.  11  più  delle 

volte  , a misura  che  l’utero  si  sviluppa,  il  suo  fondo  si 
eleva  e diventa  sensibile  a traverso  i tegumenti  distesi  del- 
l’addome. 

La  faccia  anteriore  dell’  organo  ; soprattutto  negli  ulti- 
mi mesi  della  gravidanza  , è messa  immediatamente  dietro 
la  parete  anteriore  della  cavila  addominale.  Spinge  rime- 
stino leuue  in  allo } in  dietro  e su'  lati  5 almeno  è rarissimo 
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che  questo  intestino  scenda  tra  1’  utero  e la  parete  anteriore 
dell'addome  (i)  e ciò  probabilmente  non  mai  avviene  sul- 
la fine  della  gravidanza. 

a563.  Dopo  il  parto  1’  utero  Si  restringe  di  molto  ed 
a capo  di  alcuni  giorni  le  sue  pareti  sono  più  di  un  polli- 
ce spesse  (2).  * 

A poco  a poco  ed  anche  dopo  le  prime  settimane  il 
suo  volume  riviene  quasi  a quello  che  aveva  prima  della 
gravidanza  , i suoi  vasi  si  restringono  , ed  esso  nel  tempo 
stesso  perde  la  sua  struttura  lasca  e lamellosa.  Resta  però 
sempre  un  poco  più  grosso  e più  molle  di  quello  della  don- 
na che  non  ha  fatto  figli.  Solamente  nell'  età  avanzata  co- 
mincia a diminuir  di  molto  ed  a diventar  più  duro. 

L’orifizio  vaginale,  che,  nell'ultimo  periodo  della  gra- 
vidanza , si  era  convertito  in  un'  apertura  rifondata,  ripren- 
ide  la  sua  antica  forma  -,  quasi  sempre  però  ha  sofferto  la- 
cerazioni più  o meno  profonde  che  lo  rendono  inuguale  e 
scabro.  Le  labbra,  soprattutto  le  posteriori,  sono  più  spes- 
se e più  lunghe  ; si  appongono  meno  esattamente  V uno  sul' 
1'  altro. 

■ • • » 1 

ARTICOLO  11. 

»,  , 

DELLO  SVILUPPO  DEL  NUOVO  ORGANISMO  (3). 

T ’ . 

2664.  -L;  origin  prima  del  nuovo . organismo  è coperta 

d’  una  oscurità  impenetrabile.  Non  si  sa  se  il  liquido  segre- 

(1)  1).  Monze  , negli  Edinb.  Essay't  an.  ob.,  t.  I , p.  456.  A* 
sesto  mese  della  gravidanza. 

(a)  Hunter  , L.  c-,  

(3)  Indipendentemente  dalle  opere  di  sopra  citate,  chfi  trattano  an- 
che de'cangiamenti  avvenuti  nelle  parti  genitali,  consultate:  T.  Ker- 
ckring,  Anthropogenia,  Amsterdam,  1670.»—  M.  Scburig,  Embrfolo- 
gia , Dresda,  1732.  — F.-£.  Danz,  Grundiss  der  Zergliederungskunde 
des  ungelorhen  Kinder  , Francfort  , 1792-1793.  — C.-F.  Bordacb, 
De  primis  momenlis  formalionis  foetus  , Konisberg  , 1814.  — O.-C» 
Lucae , Gundriss  der  EntwiekUingsgesghichte  des  menschlichen 
Kòrpers  , Marburg  , 1819.  — B(?clard , Embri  ologie,  ou  Ess.  anat. 
*ur  le  foetus  hum.  , Parigi  , 1820. 
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gato  nel  corpo  luteo  piglia  successivamente  una  forma  qua- 
lunque, dì  modo  elle  1’ ovaja  fornisca' dha  vescichetta  pie- 
ma  di  liquido  che  sarebbe  la  prima  traccia  dell’  movo  ( o- 
vum  ),  o degli  avviluppi  ( involucra  , s.  membrana e ) del 
feto.,  o se  questo  cangiamento  si  effettuisca  nella  tromba  , 
o forse  anche  nell’  utero. 

La  'possibilità  che'  il  'nuovo  organismo  si  sviluppi  nel- 
■1  ova^a  non  prova  che  questa  metamorfosi  del  liquido  del- 
‘ le  vèscichette  si  faccia  anche  ivi  nello  stato  normale;  si  de- 
ve-solamente  conchinderne  , che  ,*•  quando  questo  liquido 
-non  arriva  nell’  utero  ,'  può  prendere  in-  qualunque  luogo 
-la  forma  di  un  uovo. 

E molto  incerto  (i)  che  gli  oviccini  che  si  sono  sco- 
perti nelle  trombe  (2)  degli  animali  fossero  realmente  ciò 
-che  si  son  veduti  essere , tanto  più  che  altre  osservazioni 
-danno  molta  verisimiglianza  ad  un’ altro  modo  di  sviluppo, 

' in  particolare  all’ opinione  , giusta  la  quale  l’uovo  non 
“prende  la  sua  forma  che  nell’  utero  (3). 

Ma  costantemente  , 'prima  del  ieto  , si  producè  una  ve- 
scichetta rifondata , fatta  di  parecchie  membrane  soprappo- 
ste , e contenente  diversi  liquidi.  Nella  cavità  dell’  uovo 
1’  embrione  si  sviluppa  , ed  esso  lo  mette  in  relazione  con 
1’  organismo  materna.  Siccome  poi  1’  uovo  umano  si  lacera 
nella  sua  parte  inferiore,  nel  momento  del  partor',  e’1  feto 
esce  prima  di  esso  , perciò  se  gli  dà  il  nome  di  secondina 
•e  secondo  parlo  ( secundae  s.  secondina  ).  ' 

. . - , r ,•  > • - s - , • 

! , 


(1)  Hartmann,  Dulia  de  generai,  viviparor.  ex  ovo  , Konic- 
•b«rg,  ,699,  J ,4.  ' * - . 

- (a)  “De.  Graaf,  De  mulierum  organis,  c.  xvi.  — G.  Cruikshank  - 

nelle  Phil.  trans.  , 1797.  • 

(3)  G.-C.  Kublemaun  , Obs.  circa  generatioms  negotium  in  o- 
Vib.  factae  , Gottingen  ,1753.  — Hallcr , De  quadrupedutn  uUero , 
conceptu  et  fotta  ; nelle  Op.  min.  , t,  Il  , p.  3a. 
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I.  Avvi  lotti  del  feto. 

- • „■  < ■ : ■ -> 

2565.  Le  membrane  de!!’ novo  (1)  sono  tanlo  più  gran- 
'di  e più  pesanti  quanto  1’  embrione  è meno  lontano  dal  mo- 
mento della  sua  formazione.  Una  col  liquido  che  racchiù- 
dono hanno  da  prima  un  peso  superiore  a quello  del  feto, 
c pesano  più  di  esso  fino  al  rermitie  del  terzo  mese  , dopo 
essere  siate  votate  , sebbene  allóra  la  sproporzione  sia  me- 
no considerevole  , come  si  concepisce  facilmente.  Alla  fine 
- ' - ■ 

(1)  Oltre  le  opere  già  citate  , in  particolare  quelle  di  Nórt" 
wyek  , Saudifort  ed  Huuter,  consultate.-  A.  Valer,  Mus.  anat.  propr. 
t av.  Vili  , IVitcmberg  , 1701.  ■*-  ltuysch  , Thes.  anat.  , VI , tav. 

I e 11.  — G.  Valer  , Mola  praegnant , stessa  figura.  — O.  Borrich, 
Alorttss  hum.  examinatus  ; negli  Act.  Hafn.  , v.  Il  , p.  49-  — B.- 
S.  Albinus  , De  vari»  placentae  pdrouldr.  embryonuni  et  de  involucro 
quo  edita  eor.  ora  conti nentur  ; nelle  Ann.  acad.  , 1.  i-xvh.  -^Id. 
Afono,  de  émbryonib.  hum.  ovisq. , quib.  eontinentur,  ibid.  jujc.— 
P.-A.  Bochmrr  , Just,  osteol.  , Balla  ij5i  , tav.  I , f.  7,8.  tr-  ti)«- 
C.  Burdacb,  De  laesione  partium  foetus  nutrii,  iti servitnlium  abop- 
tus  causa  , Lipsia,  1768.  — E.  Saudifort,  De  ovo  hum.  , absq.  ul- 
to Jbetus  indi  fio  , et  plabcnlae  in  hydalides  dcgencralione  j nelle 
Obs.  anat.  patii.  , 1.  n-ni  , p.  76., — Id.  , De  'ovo  hum.  , ‘ibid.  , 
’lih.  ni— vi  , p.  91.  — • Blumenbaeh  , Instit.  phys.  , 1787,  tav.  ìv.  **— 
S.-T.  Soemmemng  , Icone»  embronyum  humanor.,  Francfoet,  1799. 

— Denmann  , P radice  q f nudwifery  , Loudra,  1801  , tav.  vi-vhi. 

Wrisberg , Obs.  anat.  obst.  de  struci li  ori  et  secundinar.  Im- 
mollar. , in  partu  naturali  et  perfecto  colle clae  , Gotlingen  , 1782. 

— C.-G.  Kruinmachér , Dìss.  sist.  obs.  quasd.  anat.  circa  vclamen- 
ta  o»«  Hum.  , Duishnrg  , 1790.  — G.-F.  Lobstein,  Est.  snr  la  nu- 
trii. du  Jbetus , Strasburg  , 180».  — Samuel  , De  ovor.  mammalium 
velumentis  , Wurzburg  , 1816.  — Dutrochet , Rech.  sur  Ics  envc- 
loppcs  du  Jbetus  ; nelle  Mcm.  de  la  soc.  méd.  tT  im.  , t.  Vili  , 
1817,  p.  1-60.  — G.  Cuvier  , nelle  Mém.  du  Muséumtr  ol.  1IL- — • 
Dutrochet  , Obs.  sur  la  struct.  de  tocuf  des  mamniif.  et  examen  de 
la  doctr.  de  Cuvier  sur  celte  maliére  ; ibid.  p.  760-767.,—  I^utro- 
chel , Mcm.  sur  Ics  enveloppcs  du  foetus-,  nel  Journ.  compì,  de  se. 
méd.  , t.  V , p.  24*'  — Vclpeau,  Sur  les  membr.  du  foetus  j.  ne- 
gli Arch.  gèn.  de  mèd.  , noy,  e die.  i8u4i 
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del  terzo  mese  , vai  dire  dopo  il  primo  terzo  circa  della 
vita  uterina,  il  loro  peso  è quasi  al  suo  uguale.  A contare 
da  quest’epoca,  si  statuisce  una  relazione  inversa,  di  mo- 
do che  il  peso  delle  membrane  dell’uovo  è a quello  del  fe- 
to nella  proporzione  di  1 : 8 , termine  medio  , poiché  un 
feto  ben  nutrito  pesa  circa  otto  libbre,  e 1 peso  della  se- 
condina , compresovi  il  cordone  è poco  più  di  una  libbra. 

La  prima  traccia  del  feto  è la  sostanza  che  riempie  1 u- 
lero  ne’  primi  tempi  che  sieguono  la  copula,  e che  non  sem- 
bra essere  altro  che  sangue  coagulalo. 

Questa  sostanza  produce  la  più  esterna  delle  membra- 
ne dell’  uovo  , la  membrana  caduca. 

A.  MEMDRASA  CADUCA. 

2566.  La  membrana  caduca , epichorion  Ch.  ( mem- 
brana decidua  , s.  caduca,  tunica  exterior  ovi , membra- 
na Uunteri  , s.  cribrosa  ) (t),  che  circonda  gli  avviluppi 
dell’uovo  appartenerne  al  feto  , è legata  con  la  sua  iaccia 
interna,  al  corion  , e , con  l’esterna,  alla  faccia  interna 
dell’  utero. 

È di  una  natura  diversa  da  quella  delle  altre  membra- 
ne  , più  densa  , più  opaca  , ma  molto  meno  solida.  Olire 
press’  a poco  la  consistenza  della  fibrina  coagulata  , alla  qua- 
le d’  altronde  rassomiglia  pel  suo  colore  giallastro. 

1 La  sua  spessezza  non  è la  stessa  in  tutt' i punti  dèlia 
sua  estensione  ; ordinariamente  è più  considerevole  nella  le- 
gione della  placenta  , e minore  nella  parte  inferiore  , di- 
ximpetto  l' orifizio  interno  dell  utero.  ' ^ j 

Va  sempre  assottigliandosi  dal  momento  della  sua  ori- 
gine  , di  tnodo  che  infine  si  trova  appena  avere  mezza  li- 
nea di  spessezza.  La  sua  faccia  esterna  sulle  prime  e idu- 

(,)  Killer  , Elem.  phys.  , t.  Vili  , P.  .83.  - Oliando-,  Hand- 
btich  iler  Entbindungshunde  , p.  I , p.  *9* - E.d&.  orca,, , 'ss. 

sur  la  d lipasi  t.  de  la  nicmlr.  caduq.  , sa  slruct.  et  ses  usages,  Pa- 
rigi, 1814. 
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guale  e tomentosa;  ma,  col  tempo,  diviene  più.  liscia , come 
lo  era  già  la  faccia  interna.  I ligami , che  1'  uniscono  al* 

T utero  sono  molto  più  laschi  ne’ primi  tempi  , che  sulla 
fine  della  gravidanza. 

Offre,  in  una  maggiore  o minore  estensione,  perfo» 
razioni  più  o meno  sensibili  , che  le  danno  uu’  apparenza 
reticolata  , e che  la  fan  sembrare  come  cribrata. 

Riceve  un  considerevole  numero  di  vasi , che  sono  pro- 
lungamenti di  quelli  dell’  utero  , e che  si  ci  profondano  in 
una  direzione  obliqua.  • 

2567.  La  membrana  caduca  non  circonda  semplicemen- 
te T uovo  ; forma  un  doppio  strato  intorno  ad  esso  e si  , 
comporta  in  conseguenza  come  le  membrane  sierose. 

In  effetti , oltre  la  porzione  di  questa  membrana  che  ^ 
si  unisce,  con  la  sua  faccia  esterna,  alla  superficie  interna 
dell’utero,  ve  n’ è una  seconda  che  si  piega  sulla  prece- 
dente e che  vi  ‘si  trova  contenuta.  Questo  secondo  fogliet- 
to è unito  al  corion  mercè  la  sua  faccia  interna,  e libero 
nella  sua  superfìcie  esterna  , mentre  1’  altro  foglietto  è libe- 
ro nella  sua  faccia  interna  ed  aderisce  all’ utero  con  l'esterna. 

11  primo  foglietto  della  membrana  porta  il  nome  di 
caduca  esterna  o caduca  vera  ( membrana  decidua  exter- 
na  , s.  vera  );  l’altro  è chiamato  caduca  interna  o rejles- 
sa  ( membrana  decidua  interna  , s.  rejlcxa  ) ; se  gli  da 
anche  il  nome  mollo  improprio  di  corion  fangoso  ( cho- 

rium  fungosurn.  ) - — 

La  disposizione  però  della  membrana  caduca  differisce 
da  quella  delle  membrane  sierose,  perchè  non  solo  il  fogliet- 
to interno  si  rovescia  per  attaccarsi  al  corion , ma  anche 
perchè  , partendo  dal  punto  ove  si  effettua  il  rovesciamen- 
to, si  prolunga  su  quest’  ultimo  , e lo  avviluppa  quindi 
dappertutto  (1). 

(1)  Moreau  ( l.  c.  , p.  16  ) non  è di  questa  opinione.  Quando 
l’uovo  è separato  dall’utero,  sembra  effettivamente  dappertutto  av- 
viluppato dalla  membrana  caducai  ma,  a suo  senno ,,  siccome  il 
tessuto  fioccoso  cbe  copre  la  placenta  , al  terzo  e quarto  mese  del- 

39 
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La  caduca  refiessa  a preferenza  è sottile  e reticolata  e 
molto  meno  spessa  del  corion.  Essa  si  assottiglia  soprattut- 
to a misura  che  l'uovo  si  sviluppa.  Si  avvicina  ugualmente, 
nella  stessa  proporzione  , alla  caduca  esterna , alla  quale  in- 
fine aderisce  più  o meno. 

a568.  La  caduca  esterna  non  mai  si  estende  al  di  Ih 
■dell'orificio  interno  dell'utero.  A partir  da  questo  punto 
"*  utero  od  il  collo  non  è ripieno  Che  di  un  liquido  gelatinoso. 

Secondo  alcuni  osservatori  la  caduca  esterna  si  prolun- 
ga fino  ad  un  certo  punto  nelle  trombe  soprattutto  dal  la- 
to ove  Si  è formata  il  corpo  luteo  (i)  , ed  offre  un’  aper- 
tura tanto  nel  luogo  degli  orifizii  uterini  delle  trombe  che 
nella  sua  porzione  la  più  inferiore  , quella  che  passa  sull’o- 
rifìcio interno  dell’  utero  (a).  Queste  aperture  esistono  for- 
se in  origine,  ma  la  membrana  sembra  bentosto  convertirsi 
in  nn  sacto  perfettamente  chiuso  , poiché  nel  corso  del  pri- 
mo', mese  giia  non  più  si  trova  l’apertura  Inferiore  (3),  e 
dopo  il  secondo  le  due  superiori  sono  ugualmente  dilegua- 
te (4>  ^ . . 

aàfiq.  Non  è molto  facile  di  spiegare  il  modo  di  for- 
mazione della  caduca  riflessa.  Ciò  che  v’  ha  di  più  verisi- 
mile  si  è che  l’uovo,  od  il  liquido  a spese '-del  quale  si 
forma  , penetra  nella  sostanza  della  membrana  caduca  che 
è mollissima  e molto  lasca,  ma  che  offre  a preferenza  que-  - 
■sti  caratteri  in  origine  , che  i voti  che  da  ciò  risultano  si 

la  gravidanza,  nou  esiste  nel  primo,  e dal  quinto  al  settimo  sof- 
fre alterazioni  tali  che  si  cangia  in  vero  tessuto  cellulare,  per  for- 
mare la  parte  uterina  della  placenta,  nella  quale  i vasi  del  feto  s’in- 
n estatici  con  le  vene  uterine  , delibesi  considerare  come  un  tessu- 
to tli  seconda  formazione  , analogo  alla  membrana  caduca  , con  la 
quale  si  continua , e non  come  una  parte  o come  una  dipendenza 
di  questa  membrana.  ( Ilota  de  traci.  ) 

(i)  G.  Ilunter  , nelle  Trans,  far  thè  impror.  , t.  II,  p.  67. 

.(a)  Gu.  Hunlcr , l.  c. , p.  77. 

(S)  G.  Ilunter  , 1.  c.  , p.  67. 

(4)  Lobstein  , Sur  la  nutrii,  du  Jbetus  , p.  4. 
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chiudono  in  seguito  ed  allora  1'  uovo  si  sviluppa  nella  ca- 
vità della  membrana  (t).- 

Questa  teorica  si  concilia  colle  osservazioni , dalle  qua- 
li si  è concbiuso  che  la  caduca  esterna  e la  caduca  inter- 
na son  distinte  tra  loro  in  origine  , che  l’esterna  si  mostra 
prima  , partendo  dal  fondo  dell’ utero  in  forma  di  una  mem- 
brana provveduta  di  vasi  sanguigni  longitudinali  , e quindi 
come  composta  di  benderelle  seguenti  la  stessa  direzione  e 
che  P interna  , a partir  dalla  faccia  interna  della  preceden- 
te , si  sviluppa  poscia,  avendo  vasi  orizzontali;  di.  ruddo 
che  l'uovo,  arrivando  nell’utero,  cade  in  una  cavità  di 
cui  il  tetto  e le  pareti  son  fatte  dalla  caduca  esterna,  men- 
tre il  pavimento  lo  è dalla  caduca  riflessa  (a). 

Almeno  risulta  da  queste  stesse  osservazioni  che  l’uovo 
non  s'  introduce  nella  sostanza  della  caduca  alla  stessa  epo- 
ca in  cui  questa  membrana  si  sviluppa  sulla  faccia  interna 
dell’  utero  (3) , giacche  i fenomeni  or  ora  riferiti  sono  sta- 
ti osservati  in  occorrenze  in  cui  le  uova  erano  ancora  con- 
tenute nelle  trombe  (4). 

aS^o.  Malgrado  il  suo  apparire  anticipalo,  la  mem- 
brana caduca  non  appartiene  all’embrione  e non  è indispen- 

(1)  Moreau  ammette  che  quando  luoviccino  passa  nell' utero 
dalla  tromba,  spinge  innanzi  a sé  la  caduca  già  un  poco  organizzata 
prima  del  suo  arrivo;  che  se  uc  veste,  come  ogni  visceri  interna  é 
vestita  dalla  membrana  sierosa  della  cavità  splaucnica  nella  quale  è 
situata;  che  dessa  lo  tiene  in  contatto  della  porzione  dell'utero,  nel- 
la quale  deve  radicarsi  , che  si  ripiega  su  di  esso  a partir  dal  luo- 
go che  debbe  formar  la  placenta  , e che  è la  sola  parte  ebe  non  co- 
pre ; ebe  le  tre  aperture  ammesse  da  Uuuter  non  esistono;  in  una 
parola  , ebe  la  caduca  si  comporta  assolutamente  come  tutte  le  mem- 
brane sierose-  Questa  teorica  , piu  probabile  dell'  antica  , é stata 
sviluppata  da  Velpcau,  il  quale  l'ha  appoggiata  con  l’osservazione  d 
con  la  dissecazione  di  una  dozzina  di  uova  umarìé.(  Nota  de  trad.) 

(a)  Burns  , Obs.  ori  ihe  Jormation  and  tlructurc  of  thè  human 
ovurn  ; nel  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  , v.  II  , p.  i-4> 

(3)  Huutcr  ,d.  a.  , p.  Si. 

(4)  Burns , l.  c.  , p.  3. 
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sabile  pel  suo  sviluppo,  poiché  si  forma  ugualmente  nell’n- 
lero  nella  gravidanza  estra-utesina , e poiché  il  feto  allora 
si  sviluppa  parimenti  bene,  quantunque  ne  manchi  (i). 

S.  MEMBRANE  DELL'  EMBRIONE. 

357-1»  L’  uovo  comprende,  al  contrario,  altre  partila 
cui  esistenza  é essenzialmente  relativa  alla  formazione  dell’ 
embrione.  Desse  sono  il  corie  , 1’  amnio , la  vescichetta  o ni- 
micale , e 1’  allantoidc  , di  cui  traccerò  la  storia  , senza 
«ver  riguardo  all’ordine  nel  quale  si  formano,  nè  agli  uf- 
Jizii  che  hanno  nella  vita  particolare  dell’  embrione. 

» I.  Corio. 

Il  corio  ( chorion , s.  chorion  pellucidum  , s» 
membrana  easculosa  , s.  exlima  ) la  più  esterna  delle  mem- 
brane proprie  dell’  uovo  , è sottile , trasparente , villosa  sul- 
le sue  due  facce,  principalmente  nell’ esterna  , le  villosità 
della  quale  sono  molto  più  lunghe  di  quelle  dell’  interna  e 
remose.  Le  villosità  esterne  sono  ammassi  di  vasi,  i cui 
tronchi  si  riuniscono  per  produrre  i vasi  ombilicali. 

• Questi  vasi  da  prima  sono  semplici  , ma  più  o meno 
gonfiati  -di  tratto  in  tratto  a guisa  di  varici  e composti  uni- 
camente di  vene  (a). 

Malgrado  la  sua  sottigliezza  e la  sua  trasparenza  , il 
corion  è fatto  di  due  foglietti  , uno  esterno  , l’altro  inter- 
no , tra’  quali  serpeggiano  piccioli  tronchi  vascolari,  comu- 
nicanti con  le  villosità  dalle  quali  nascono  (3). 

Q)  Cliaussier  , nel  Sull,  de  la  fac.  de  Parie  , 1814  , n.  6 , 
C.IV,p.  i37.  » 

(2)  Lobslein  ^'2.  c.  , p.  65. 

(3)  Questa  opinione  , ammessa  da  Hewson  , Bojauus  c Dutro- 
cbct  , è rigettata  da  Velpeau.  A suo  parere  , il  corion  è formato 
di  un  solo  foglietto,  e se  si  è creduto  bifoliato,  A perchè  ti  forma 
tra  esso  c la  placenta  , quando  questa  è sviluppata,  una  concrezio- 
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£ udito  colla  sua  faccia  esterna  alla  faccia  interna  del- 
la caduca  , e coll'  interna  all’  aranio. 

Sebbene  non  sia  nella-  sua  faccia  esterna  , che  un  va- 
sto sviluppo  di  vasi  , non  si  può  tuttavia  dimostrare  P esi- 
stenza di  questi  ultimi  nella-  sua  soslauza.  Per  verità-,  parec- 
chi osservatori  gli  hanno  ammessi  , ed  anche  recentementa 
si  son  citati  in  favore  della  loro  esistenza  quelli  , ohe  iu 
gran  numero  tiene  la-  caduca,  perchè  si  diceva,  questi  ul- 
timi dover  penetrare  nei  oorio  ; ma  i vasi  della  caduca,  ri- 
spetto a quelli  dei  corion- , mi  sembrano  essere  in  una  re- 
lazione simile  a quella  , che  esiste  tra  i vasi  della  porzione- 
uterina  e quelli  della  porzione  embrionale  della  placenta  , 
ed  , in  questa  ipotesi,  si  concepisce  Lenissimo- la  gran  var 
sculosita  della  membrana  caduca. 

Il  corio  non  ha  vasi  linfatici  ne'  nervi. 

2573.  La  sua  fotma  e le  sue  connessioni  variano  mol- 
to ne’  diversi-  periodi  della  vita  del  feto. 

È proporzionatamente  molto  più  denso  in  principio, 
che  nelle  epoche  susseguenti;,  lo  è del  pari  più  dell’  animo* 
ma  a poco  a poco  si  assottiglia- 

A quest’epoca  la  sua  struttura  e la  sua  spessezza  sona 
dappertutto  le  stesse.  La  sua  faccia  esterna  è uniformemen- 
te guernila  , in  tutta  la  sua  estensione  , di  villosità  , che. 
sulle  prime  sono  più  lunghe  e più  semplici , e che  nel  se- 
condo mese  sono  ramose  e proporzionatamente  più  lunghe 
di  prima.  Ma  , a contare  dal  terzo  mese,  queste  villosità  a 
poco  a poco  si  dileguano  nella  maggior  parte  della  sua  e- 
stensione  , ordinariamente  da  giù  iu  su  , di  modo  che  infi- 
ne è quasi  interamente  liscia  nella  sua  faccia  esterna , e la 
porzione  , che  circonda  l' inserzione  del  cordone  ombilica- 
le  , è la  sola,  in  oui  sì  scorgono  tuttavia  villosità  stivate  e. 
riunentisi  per  produrre  il  cordone. 

ire  membranifomic  assai  densa  , che  si  puè  dividere  in  molte  lami- 
ne. Siccome  la  placenta  si  sviluppa  al  di  fuori  del  corio  , lo  stessa 
notomico  dice  anche  che  veste  la  faccia  fetale  di  quest’  organo  , e 
si  ripiega  pure  sul  cordone  , una  col  quale  raggiugne  1’  ombilico  , 
ove  si  confonde  con  la  ente  del  feto.  ’ ( Nota  de'  trad,  } 
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Questo  luogo  forma  , una  con  la  membrana  caduca  , 
una  massa  ritondata  che,  nel  feto  a termine,  occupali  ter- 
so circa  del  perimetro  dell’  uovo  e che  porta  il  nome  di 
placenta  ( placenta  ). 

Il  corio , che  forma  la  sua  faccia  interna,  è molto  più 
spesso  phe  nel  resto  dalla  sua  estensione. 

In  origine  questa  membrana  è più  debolmente  unita  al- 
la caduca  che  nelle  epoche  seguenti;  ma  a poco  a poco  con- 
trae con  essa  aderenze  tanto  intime  che  , nello  stalo  fresco, 
a gran  pena  puossi  separamela  , soprattutto  nella  circonfe- 
■fcrenza  dplla  .placenta  , ove  le  è unita  da  una  quantità  di  fi- 
lamenti , avanzi  delle  villosità  vascolari,  di  cui  tutta  la  sua 
superficie  era  per  lo  innanzi  coperta. 

a.  Amnio. 

a5^4-  L’ amnio , ( amnìon , s.  tunica  ovi  intima  ) è 
una  merobraqa  sottilissima  e trasparente  , che  avviluppa  im- 
mediatamente il  feto.  La  sua  faccia  esterna  aderisce  debol- 
mente al  corion  , meno  il  luogo  ove  veste  la  faccia  interna 
della  placenta  ; l’interna  all’opposto  è libera.  Queste  due 
facce  sono  perfettamente  lisce  , fatta  però  astrazione  al  la- 
schissimo tessuto  cellulare  che  covre  1'  esterna. 

Sovente  , e forse  anche  sempre  , durante  i primi  tem- 
pi della  gravidanza,  questa  membrana  è separata  dal  corio, 
la  cui  estensione  è dì  molto  superiore  alla  sua  , da  un  in- 
tervallo più  o meno  considerevole  , nel  quale  si  ammassa 
un  liquido  detto  fahe  acque  dell'  amnio  ( liquor  amnii 
ipuritis  ).  Ma  questo  liquido  bentosto  sparisce  (Topo  il  se- 
condo mese  (i)  , epoca  in  cui  le  due  membrane  si  tocca- 
no j quantunque  talvolta  si  sieno  anche  trovate  separate  a 
quattro  ed  a cinque  mesi  (2). 

. Nell’  origine  del  cordone  ombilicale,  1’ amnio  si  piega 
su  sè  stesso  , veste  i vasi  ombilicali  , di  cui  conslituisce 

(1)  Huater  , p.  67. 

(a)  Lobstein  , p.  23-24. 
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r avviluppo  esterno  o la  guaina,  e si  proiuuga  anche  fin» 
alla  faccia  anteriore  dell’addome  , ove  si  continua  con  la 
porzione  sporgente  delia  cute  di  questa  regione  , che  fa- 
1’  «jmbilieo. 

Non  ancora  si  son  trovati  nè  vasi  sanguigni  nè  nervi, 
nell’  arnnib  , quantunque  sia  verisimitissimo  che  nella  sostan- 
za che  serve  ad  unirlo  al  corio,  vi  sieno  delle  vie  , per  le 
quali  il  liquido- nutritivo  e secretori^  penetra  fino  ad  esso. 

2575.  Questa  membrana  racchiude  un  liquido  detto 
acque  dell'  amnio  ( liquor  arami  ) (1)  , che  varia  , per 
molti  risguardi , nelle  diverse  epoche  della  vita  del  feto. 

Rispetto  alle  sue  qualità  fìsiche  è limpido  e più  o me- 
no trasparente  ne’ primi  tempi  della  gravidanza  ; ma  , sul 
fine,  diviene  torbido  e più  o meno  carico. di  fiocchi.  E an- 
che in  origine  più  sciolto  e meno  viscoso. 

Il  suo  odore  è forte  ed  analogo  a quello  dello  spennai 
Ha  un  sapore  leggiermente  salato. 

Contiene  una  considerevole  qnantitk  di  globetti. 

11  suo  peso  specifico  è poco  superiore  a quello  del- 
I?  acqua. 

Le  sue  quantilh  assoluta  e relativa  , variano  nelle  di- 
verse epoche  della  gravidanza.  Più  1' embrione  si  avvicina 

(1)  Francie  , De  liquore  amnii  , Gottingcn  , 1764.  — F. -A 
Roenig  , De  aquii  ex  utero  gravi  dar.  et  partunent.  projluenlib.  , 
Halla  , 1769,  — G.-P.  Hettler  , De  liquori s amnii  nat.  ac  ind  , 
Giessen  . 1776.  — H.  Van  deli  Bosch  , De  nat.  et  utilit.  liqdorii 
amnii  , Utrecht,  1791.  — P.  Scheel,  Dite,  de  liquori t amnii  art. 
asperae  fetuum  humanor.  nat.  et  usu  , cui  adjeptus  ett  appendix- 
xisl.  getieraliora  quaej.  de  liquore  amnii , Copenaghen,  1799-  — 
tinniva  e Vauquelm  , Jixpèr.  sur  les  eaux  de  l’  amnios-,  negli  Ann. 
de  ckimie  , t.  XXXUI  , c Mém.  de  la  soc.  méd.  <1  em.  , t.  Ili,  p. 
«9.’ — F.-F.  Heuss  ed  F.-A.  Emmert,  Chcmische  Unlersuchung 
des  Fruchlufassers  aus  dem  sciti gen  Ei  unii  der  Kasigen  Materie 
auf  der  Haut  der  neugebornen  Kinder  , in  Osiander  ,-  Annalen  , 
Gottingcn,  1801  , t.  !I  , p.  107.  — G.  Egeling,  De  liquore  ainnii,. 
ner  non  positiones  medici  argumenti  , Lcydcn  , 181 3.  — - G.-F.  Fu- 
tkel  , Ve  liquori < amnii  in  Jottus  corpoi  is  tuperfìcitm  pressione  , 
Marburg  , 1819. 


Digitized  by  Google 


616  . Anatomia  speciale. 

al  momento  della  sua  formazione , più  le  acque  dell'  amnio, 
serbata  proporzione  , sono  abbondanti. 

Solo  verso  la  meta  della  gestazione  il  loro  peso  ugua- 
glia quasi  quello  del  feto. 

Dopo  quest’epoca  diminuiscono  a poco  a poco,  di  mo- 
do che -anche  quando  il  feto  esce  senza  rompere. i loro  av- 
viluppi , il  loro  peso  non  monta  a più  di  una  libbra  , e 
ne’ parti  ordinarli  ne  colano  al  più  ott’  once.  • 

La  loro  quantità  assoluta  da  prima  aumenta  , poscia 
diminuisce-  come  la  relativa.  Cosi  se  ne  son  trovate.trenta- 
sei  once  dal  terzo  mese  fino  al  quarto, 

Relativamente  alla  composizione  chimica  , è dolente 
che  non  si  sieno  analizzate  le  acque  dell’  amnio  della  don- 
na , nè  fatte'  sperienze  comparative  , che  non  presentino  dif- 
ficultà , su  quelle  degli  animali  nelle  diverse  epoche  della 
gestazione.  Tutte  quelle  che  possediamo  riguardano  le  ac- 
que raccolte  nel  momento  del  parto  , cioè  negli  ultimi 
tempi  della  .gravidanza. 

Seconda"  Scheel  il  liquore  amniotico  contiene  ossigeno 
libero  ; ma  le  analisi  fatte  di  poi  (i)  non  hanno  conferma- 
to quest'asserzione  (a).  Si  ci  trovano  tracce  di  alcali  libero. 

La  porzione  liquida  è composta  di  una  considerevole 
quantità  di  acqua  , di  un  poco  di  albumina  , di  una  pro- 
porzione anche  minore  di  gelatina  , di  idroclorati  di  am- 
moniaca e di  soda,  e di  fosfato  di  calce.  Il  calorico,  l'al- 
cool e gli  acidi  non  vi  producono  niun  cangiamento  , od 
almeno  non  ve  ne  fan  nascere  che  dei  leggierissimi. 

I fiocchi  si  avvicinano  soprattutto  alla  mucosità  delle 
membrane  mucose  (3). 

II  feto  è la  sorgente  del  liquido  amniotico  , secondo 

(l)  Lassaigne  ( Sur  i exislence  d'  un  gaz  respirable  dans  le* 
eaux  de  V amnios  r negli  jirch.  gru.  de  mèd.  \ t.  11  , p.  3o8  ) ha 
trovato  nelle  acque  dell’ amnio  della  troja  , quattrocento  trentesimi 
di  un  gas  che  si  avvicinava  molto  all’  aria  atmosferica  , poiché  era 
composto  di  azoto  98  , 3 e di  ossigeno  ai  , 7.  ( N.  de'  trad.  } 

(a)  Van  Doeveiea  , Vbt.  acad.  , c.  vii  , p.  io3. 

(3)  Emicert  , l . c.  , p.  116. 
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alcuni,  e , a senno  di  altri,  lo  è la  madre.  La  prima  ipo- 
tesi ce  lo  rappresenta  come  una  secrezione  , la  seconda  co- 
me una  sostanza  nutritiva. 

Tra  i primi  , gli  uni  lo  fan  provenire  dall'  orina  del 
feto,  e gli  altri  della  saa  esalazione  cutanea. 

Parecchi  (1)  suppongono  che  la  sua  composizione  è 
mista  , soprattutto  negli  ultimi  tempi  delia  gravidanza  , che 
è fatta  in  parte  da  una  escrezione  del  feto,  in  parte  anche 
da  una  sostanza  nutritiva.  ' , 

L’  opinione,  che  mi  sembra  la  più  verisimile,  si  è che 
le  acque  dell'  aranio  sono  segregate  , almeno  in  gran  parte, 
da'  vasi  della  madre  , sebbene  possa  ben  essere  che  , sulla 
fine  della  gravidanza  , sieno  in  parte  fornite  dal  feto.  Io 
sono  stato  portato  a questa  opinione  perche  mi  sembra  mol- 
to più  probabile  che  il  liquido  serva  alla  nutrizione  del  feto. 
Di  fatto  : 

1.  Come  sembra  contenere  più  sostanza  nutritiva  in 
origine  che  durante  i primi  periodi  , perchè  fornisce  un 
coagulo  più  abbondante  col  calorico  e con  1’  alcool  (a),  si  può 
spiegare  questa  differenza  ammettendo  che  la  sostanza  ali- 
tile è stata  assorbita  in  principio  , e che  , quando  si  è tro- 
vata meno  abbondante  , è stata  rimpiazzata  da  un' altro  mo- 
do di  nutrizione. 

2.  Le  acque  dell' aranio  sono  verisimilmente  assorbite 
dalla  cute;  giacché,  dopo  aver  legali  gli  arti  di  un  feto  im- 
merso in  questo  liquido  , non  molto  dopo  si  son  visti  i lin- 
fatici sotto-cutanei  gonfiarsi  , mentre  quelli  degli  arti  che 
non  erano  stali  legali  erano  voli  (3).  In  secondo  luogo, 
de’ feti  son  venuti  al  mondo  coti  la  bocca  chiusa  e con  un 
cordone  ombilicale  affatto  separato  dalla  placenta,  chiuso 
e ritondato  nella  sua  estremit'a  libera  (4)- 

(1)  Emmert  , p.  ut. 

(a)  Osiander  , strinateti  , t.  1 , fase.  1 , p.  199-200.  — Loh- 
«tein  , c.  , p.  io3.  — È quello  che  sempre  ho  osservato  ne^fi 
embrioni  della  pecora. 

(3)  Brugmans,  in  Van  den  Bosch  , l.  c,  , p.  466,  4^7* 

- (4)  Ibid. 
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3.  Il  liquore  amniotico  penetra  anche  per  la  bocca-  r 
poiché  se  ne  è trovato  nel  ventricolo  , nell’  esofago  , nella- 
cassa  del  timpano  e nella  trachea  , ove  è stato  facile  rico- 
noscerlo , cosi  per  le  sue  qualità  fisiche  (i)  che  per  i peli- 
setosi  che  contiene  del  pari  che  il  meconio  (2). 

4-  Osservazioni  molto  precise  assicurano  che  il  feto 
esegue  movimenti  d' inspirazione  e di  deglutizione  , che  fanno 
penetrare  le  acque  dell"  arnnio  nelle  vie  digestive  ed  ae- 
ree (3). 

5,  Animali  già  nati  si  son  nutriti  , per  molte  settimane, 
tenendoli  immersi  nel  liquido  amniotico  (4). 

Indipendentemente  però  da  questi  usi  relativi  alla  nutri-' 
zione,  le  acque  dell’annio  compiono  anche  altri  oilìcii  che 
concorrono  di  nn  modo  diretto  od  Indiretto  alla  conserva- 
zione del  feto  : 

1.  Lo  guarentiscono  da  ogni  commozione,  o compres- 
sione ; 

2.  Mantengono  l’ utero  nel  suo  stato  normale  di  di- 
stensione j . 

3.  Statuiscono  tra  l’ uovo-  e 1’  utero  una  più  intima 
connessione  ; 

4-  Moderano  la  pressione  del  feto  sull’  utero. 

Ma  non  servono  , come  si  è detto  , a prevenire  la  chiu- 
sura delle  aperture  e delle  cavila:  del  eorpo  (5)  , da  «ri- 
verso, perchè  non  è raro  di' trovare  simili  anomalie,  dall’ al- 
tro , perchè  le  membrane  mucose  non  tendono ‘a  contrarre 
aderenze,  menochè  non  sopravvengano  in  esse  alterazioni 
di  tessitura.  L1  osservazione  degli  ani  preternaturali  , che 
persistono  una  lunga  serie  d’  anni  senza  chiudersi ,.  prova 
che  bastano  i liquidi  che  segregano  per  impedire  alle  loro 
superficie  d'ipcollarsi;. 

(1)  Winslow  , Heroldt  , Rafn  , Abildgaird  , Schcel  , in  tìctieel, 
l.  c.  , p.  la. 

(a)  Osiandcr  , Handbuch  der  Entbindlmgskunde , t.  I,  p.  a3? . 

(3)  Winslow , in  Scheei  , t.  c.  , p.  12.  — B&lard  , nel  Bull^ 
de  la  fac.  de  Paris , 1 Si  3 , n.  6-8. 

('l)  Weidlych  , in  Pohl  , Embryockemia , E riangue,  i8i3,  fiz- 

(5)  Lucae  , in  Fncltcl  , p.  io. 
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Le  acque  dell’amnio  sono  utili  anclie  nel  momento  del 
parto  , perchè  dilatano  1’  orifìcio  dell1  utero  e lubrificano  le 
parti  genitali  esterne. 

3.  Placenta  e cordone  ombelicale, 
a.  Placenta. 

2576. t La  placenta  ( placenta  ) (1)  è una  massa  in 
generale  rilondata  , oblonga  , molle  , ma  molto  solida  , so- 
prattutto nella  sua  circonferenza  , composta  dal  corion  e 
dalla  caduca.  È la  parte  la  piu  vascolosa  dell’ uovo,  quella 
colla  quale  è intimamente  legata  all’  utero. 

Questo  corpo  è ordinariamente  otto  pollici  lungo  nel 
suo  maggior  diametro,  sei  nel  più  picciolo  , ed  uno  spesso; 
ma  s’  impicciolisce  a poco  a poco  verso  la  sua  circonferen- 
za. 11  luogo  ove  ha  maggiore  spessezza  è quello  dove  il  cor- 
done ombelicale  se  ne  stacca.  Ordinariamente  s’impianta 
soprattutto  nelle  primipare  , nella  parte  superiore  e poste- 
riore dell’  utero  , un  poco  a dritta.  Niuna  delle  spiegazioni 
meccaniche,  che  si  som  date  di  questo  fenomeno,  è soddi- 
sfacente (2).  ’ 

La  placenta  è composta  di  un  considerevole  numero 
di  lobi  ( cotyledones  ),  d’  inuguale  grossezza  , ridondali,  ir- 
regolari, che  sono  A preferenza  apparentissimi  nella  sua  fac- 
cia esterna  , o uterina,  e che  la  rendono  mollo  inuguale. 

Verso  1’  epoca  della  maturità  del  feto  è coperta  nella 
sua  faccia  esterna  da  uno  strato  che  molto  rassomiglia  alla 
membrana  caduca,  e che  non  solo  si  estende  da  un  lobo- 
ali’  altro  , ma  penetra  anche  tra  essi  e si  unisce  intimamen- 
te a’  vasi  della  placenta.  Questi  ultimi  comunicano  con  quel- 
li dell’  utero.  Tra  essi  e la  placenta  si  trovano  delle  vene 

£ 1 ) G.  MiimtiLs  van  Clecf , De  usu  placenta!’  hum.  compnrat. 
tjusd.  cum  animalium  piacenti!  illustralo , Utrecht , 1819. 

(2)  -B.-F.  Chiamici- , De  causa  insertionis  placentac  in  uteri 
orificium  ex  novii  circa  generai,  humanarn  obtcrvalionib.  et  hypo- 
thesib.  declorata  , Gottingcn  , 1792. 
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di  un  calibro  grossissimo  , principalmente  nella  circonferen- 
za del  favo  della  placenta  si  osserva  una  vena  circolare  nella 
quale  finiscono  diverse  vene  della  membrana  caduca. 

Quantunque  questo  strato  rassomigli  alla  caduca  , ri-  ■ 
spetto  alla  Struttura  , sembra  nondimeno  formarsi  più  tardi, 
poiché  la  porzione  di  quest’  ultima  , che  corrisponde  alla 
placenta  , sparisce  dopo  avere  operato  la  sua  unione  coll’ 
utero,  e poiché  lo  strato  io  quistione  non  si  trova  che  du- 
rante la  seconda  meta  della  gravidanza  (i). 

La  faccia  interna  della  placenta  è liscia  , e fatta  dal 
corion  che  Ut  è più  spesso  che  altrove  , e di  coi  1’  amuio 
tappezza  parimenti  la  faccia  interna. 

Si  ci  osservano  i più  voluminosi  tra  le  branche  ed’ 
tronchi  de’ tre  vasi  ombilicali  , la  cui  riunione  produce  il 
cordone  di  questo  nome  , che  unisce  il  corpo  del  feto  alla 
membrana  dell'  uovo. 

La  placenta  cresce  incessantemente  in  un  modo  assolu- 
to a contare  dal  momento  della  sua  origine;  ma  diminuisce 
in  proporzione  del  feto  e delle  altre  parti  dell’uovo,  atte- 
so che  i vasi  del  cono-  per  lo  più  si  obliterano  a poco  a 
poco.  Anche  una  parte  di  quelli  della  placenta  si  chiudo- 
no gradatamente  e sembrano  allora  altrettanti  cordoni  pie- 
ni qua  e la  di  fosfato  calcare,  soprattutto  verso  la<  faccia 
superiore  dell’  organo.  11  deposito  salino  però  avviene  anche 
fuori  de’vasi.  E un  segno  dèlia  maturili,  della  vecchiezza, 
della  mortificazione  della  placenta  , tal  che  non  si  osserva 
che  quando  questa  é nel  punto  di  distaccarsi.  La  maturità, 
della  placenta  si  annunzia  del  pari  col  ricevere  meno  vasi  , 
diventar  più  secca,  ed  anche  col  diminuire  nella  sua  massa 
e nel  suo  volutile  (z)  , quantunque  questi  cangiamenti  sieno 
molto  meno  sensibili  nfella  donna,  che  nelle  femine  degli  a- 
nimali  (3).  Adunque  debbonsi  considerare  come  un  principio 
\ i 

(i)  Wrùbcrg  , Vetcr.  ovi  et  secund.  , $ i83.  — Lobstein  , /- 
c.  p.  58. 

(a)  Lobstcin  , l.  c.  , p. 

(3)  Joerg  , Ueber  dìe  Zeugung , p.  aao. 
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-di  separazione  tra  1'  organismo  del  feto  e quello  della  ma- 
dre , come  un  preludio  del  parto. 

b.  Cordone  ambilicale. 

a5^.  11  cordóne  otnbilicale  ( funiculus  umbilicalis  ), 
■durante  tutta  la  vita  fetale,  è composto  almeno  delle  seguen- 
ti parti  : 1 

i.°  La  vena  e le  due  arterie  ombilicali  ; 

,a.°  Una  sostanza  molle  , semiliquida  e gelatinosa,  che 
■circonda  questi  vasi  e che  si  chiama  gelatina  di  PVharton 
( gelatina  J'Vharloniana  ); 

3. ®  L’  unico  } •_  . 

4. °  La  guaina  ombilicale  ( vagina  umbilicalis  )T  che 
avviluppa  tutte  queste  parti  e che  proviene  dall'amoio. 

Contiene  inoltre  , durante  i primi  .periodi  e particolar. 
mente  fino  al  terzo  mese  : / 

5. ®  Una  porzione  del  canale  intestinale,  tanto  più  con- 
siderevole quanto  l’ embrione  è piu  giovane; 

6. ®  La  vescichetta  otnbilicale  intera  od  in  parte  ; 

7.0  I vasi  onfclo-meseraici. 

Ecco  perchè  allora  è molto  più  grossa  che  nelle  epo- 
che sussecutive.  . v 

In  origine  fino  al  secondo  mesQ  , talvolta  anche  più 
tardi  , ma  allora  per  anomalia  , i vasi  ombilicali  sono  ret- 
ti. A poco  a poco  divengono  più  o meno  flessuosi , e’1  cor- 
done prende  anche  questo  aspetto,  tanto  più  che  il  suo  ca- 
libro diminuisce  contemporaneamente.  Ciò  che  v'  ha  di  ri- 
marchevole si  è che  queste  inflessioni  generalmente  hanno 
luogo  nello  stesso  senso  , da  sinistra  a dritta  , ciò  che  av- 
viene nove  volte  per  una  , a giudicarne  dalle  mie  osser- 
vazioni. 

La  gelatiua  di  Wharton  varia  rispetto  alla  quantità. 
Dipende  da  ciò  la  differenza  che  si  è stabilita  tra  i cordo- 
ni grassi  ed  i cordoni  magri. 

Si  può  far  entrare  del  mercurio  in  questa  sostanza  ge- 
latinosa , quantunque  occorra  sempre  comprimerla  per  un 
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tempo  più  o meno  lungo  (1)  , ma  non  si  saprebbe  conchiu- 
dere da  ciò  che  essa  nasconde  de’  vasi  particolari  proprii  a 
trasmettere  del  liquido  dalla  placenta  nel  corpo  del  feto. 
Tutto  al  più  si  potrebbe  ammettere,  secondo  questa  speran- 
za, che  la  gelatina  di  Wharton  è composta  di  tubi  addossa- 
ti , fatti  dal,  tessuto  cellulare  e contenenti  una  sostanza  in 
moto  , che  serve  probabilmente  alla  nutrizione  del  feto  (a). 
Quantunque  diversi  notomici  antichi  e moderni  dicano  avere 
scoperto  alcuni  linfatici  nel  cordone  ombilicale  (3) , non  è 
stato  possibile  a me  , più  che  a Lobstein  (4)  > di  scorgerli 
malgrado  tutte  le  mie  ricerche.  * 

La  guaina  ombilicale  avviluppa  le  parti  che  formane* 
il  cordone  senza  stringerle.  Differisce  tanto  più  dalla  cute^1 * 3 * 5 (б) 
del  feto  , quanto  quest'ultimo  è più  loptano  dal  momento 
della  sua  formazione. 

Io  non  ho  potuto  vedere  nervi  nel  cordone  ombilicale 
di  modo  che  non  conservo  alcun  dubbio  sulla  loro  esisten- 
za (5)  : perciò  non  ve  ne  ammetto  (6). 

i5j8.  Ordinariamente  il  cordoue  ombilicale  non  provie- 
ne dal  centro  delia  placenta  , ma  si  impianta  ad  una  mag- 
giore o minor  distanza  dalla  sua  circonferenza.  Si  attacca 
alla  àccia  anteriore  dell’ addome  tanto  più  in  basso  quanto 
1’  embrione  è più  giovane,  e,  partendo  da  questo  punto,  le 
parti  che  lo  costituiscono  si  allontanano  tra  loro. 

(i)  Duini,  Sur  les  vaisseaux  absorbans  du  placenta-,  nelle 
Mem.  dell'  inslit.  naz.  ital.  , t;  I.  . i 

(а)  Lobstein , I.  c.  , p.  38. 

(3)  Michael is  , Obt.  circa  placentae  et  funic.  utnbil • vasa  ab- 
torb.  , Gottiugen,  1790. 

C4)L.  c.,  p.  84. 

(5)  Chaussier  e Ribes  dicono  .aver  seguito  de’ filetti  del  nervo 
ganglionare  del  feto  lunghesso  i vasi  ombilicali  , fino  nella  pla- 
centa ( Cbaussier  , Exp.  nouv.  sur  la  digest.,  et  remar q.  a ce  su- 
jet , nel  Journ.  unir,  des  se.  méd.,  t.  I,  p.  a3a  ).  ( N.  de'  trad.  ) 

(б)  E.-F.  Durr  , Disi.  sist.  funicutum  umbil.  nerbi s carère  , 
Tnbingen  , 1 8 1 5.  — L.-S.  Rieck  , XJlrum  funicultu  umbil.  nervis 
polleat  axu  cartai,  Tubingen,  1816. 
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, Non  solo  il  suo  calibro,  ma  anche  la  sua  lunghezza 
variano  molto  nelle  diverse  epoche  della  vita  fetale. 

Io  origine  e fino  al  termine  del  primo  mese  non  anco- 
ra esiste  realmente,  e l'embrione  si  trova  apposto  immedia- 
tamente sull’  amnio.  • 

Quando  è cominciato  a comparire  si  prolunga  conti- 
nuamente fino' alla- maturità  del  feto,  di  modo  che  in  ge- 
nerale a questa  epoca  è lungo  oirca  due  piedi  c si  trova 
poca  differenza  tra  la  sua  lunghezza  e quella  del  bambino 
-che  va  a nascere. 

E però  da  rimarcarsi  ohe  , in  generale,  questi  due  pe- 
riodi sono  separati  da  un  terzo,  durante*  il  quale  il  cordo- 
ne ombilicale  ha  una  maggior. lunghezza  proporzionale,  e che 
supera  più  o meno  quella  del  feto  ; ciò  avviene  dal  termi- 
ne del  secondo  mese  fino  al  cader  del  sesto. 

Nondimeno  nella  fine  della  gravidanza  la  lunghezza  del 
cordone  varia  tra  un  piede  e due'. 

2579.  La  placenta  e '1  cordone  ombilicale  statuiscono 
la  comuuicazione  tra  il  figlio  e la  madre.  La  prima  è com- 
posta essenzialmente  di  due  porzioni  diverse  , la  fetale , e 
1’  uterina. 

La  porzione  fetale  è fatta  dalle  ramificazioni  de'  vasi 
ombilicali  e dal  corion  ; 1'  uterina  da'  prolungamenti  de' vasi 
uterini  e dalla  membrana  caduca.  Queste  due  porzioni  sono 
tanto  più  intimamente  unite,  quauto  il  feto  ha  maggiore 
età;  ma  i loro  vasi  rispettivi  restano  sempre  separati,  di  mo- 
do che  le  arterie  e' le  vene  dell’  uterina  comunicano  diret- 
tamente tra  loro  , dei  pari  che  fanno  quelle  della  placenta 
fetale.  Ecco  perchè  le  injezioni  de’  vasi  dell’  utero  , anche 
quando  riescono  nel  miglior  modo,  riempiono  solo  la  pla- 
centa uterina  , mentre  che  quelle  spinte  da'  vasi  .ombilicali 
non  injettano  die  la  porzione  fetale.  Yien  da  ciò  anche  che, 
quando  s'  iujelta  la  placenta  staccata  dal  corpo  o quando 
non  è ancora  separala  dal  corpo  del  bambino  fiato  e vivo, 
sii  sorta  che  il  sangue  circola  senza!  interruzione  nel  suo  in- 
terno , non  inai  si  vede  la  sua  superficie  libera  fornire  al- 
cuno scolo.  Da  ciò  dipende  la  mancanza  di  isocronismo  che 
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si  osserva  tra  il  polso  della  madre  e quello  del  cordone  otn- 
bilicale- 

Ciò  spiega  come  de’  bambini  venuti  al  mondo  , senza 
che  i loro  inviluppi  fossero  lacerati  , possono  vivere  più  o 
meno  lungo'  tempo  continuandosi  a fare  perfettamonte  in  es- 
si la  circolazione  (1)  e probabilmente  non  v’  è cbe  il  can- 
giamento di  temperatura  che  impone  la  necessità  di  aprire 
tutti  gli  avviluppi  , quantunque  Wrisberg  abbia  prolunga- 
to la  speiienza  per  nove  minuti  , ed  Osiander  per  un  quar- 
to d’  ora  senza  inconveniente. 

La  stessa  circostanza  spiega  perchè  il  cordone  che  re- 
sta lunga  pezza  in'  comunicazione  colla  madre  dopo  essere 
stato  separalo  dal  corpo  del  figlio  , fornisce  leggierissimo 
scolo  prodotto  dalla  picciola  quantità  di  sangue  che  si  tro» 
va  contenuto  Della  placenta  fetale. 

Ecco  perchè  de’  feti  non  solò  possono  sopravvivere  pa- 
recchie ore  alla  loro  madre  affetta  da  emorragia  , ma  an- 
che conservar  più  o meno  la  quantità  di  sangue  phe  han- 
no -ordinariamente. 

a58o.  La  porzione  interna  o fetale  della  placenta  è com- 
posta d’ innumerevoli  ramificazioni  della  vena  e delle  arte- 
rie ombilicali , avviluppate  da  un  prolungamento  vaginale 
del  corio. 

Le  arterie  e le  vene  camminano  sempre  di  concerto  e 
descrivono  frequentemente  circonvolnzioni  come  i tronchi  ; 
anche  le  loro  ultime  ramificazioni  si  accompagnano  costan- 
temente, di  modo  che  si  trovano  un’artèriuzza  ed  una  ve- 
nula nello  stesso  prolungamento  vaginale  del  corion. 

Questa  disposizione  però  non  ha  luogo  che  negli  ni  ti- 
mi tempi  della  gravidanza  ; giacche,  durante  i primi  perio- 
di, i vasi  della  placenta  fetale  sono  semplici  e solamente  ve- 
nosi , come  quelli  del  corion  in  generale. 

(i)  Nelle  spcricnze  di  Hoedcrer,  Wrisberg  ed  Osiander  ( Roc- 
derer  , De  vì*imaginat.  in  foetum  negando  , Gottingen  , 1756  — 

Wrisberg,  Obt,  de  struct.  ivi  i ne’  Comm.,  v.  I ,,  p.618.  — • Osian-T 
der  , Annalen  , t.  1 , fase.  1 , p.  27-28.  ) ebo  io  ho  ripetuto  eoa 
lo  stesso  risultato  su’ cani  su’ gatti-,  c su' conigli. 
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Indipendentemente  da’  vasi,  si  trovano  nella  placenta 
de’  filamenti  bianchi,  lendinosi  , che  nascono  dal  corion  , 
penetrano,  seco -tra  i tronchi  vascolari,  e sembrano  noh  essere 
che  vasi  obliterati  ; poiché  spesso  awien  loro  di  essere  se- 
mi-aperti e ricevere  1’  injezione. 

Eccetto  una  considerevole  anastomosi  ed  obliqua  che( 
esiste  tra  le  due  arterie  ombilicali  alla  base  della  placenta, 
i loro  rami  subalterni  non  comunicano  da  un  lobo  all'altro 
nell’  interno  di  questo  corpo.  N.è  v'ha  altra  anastomosi  tra 
le  branche  della  vena  ombilicale.  AH’  opposto,  le  arterie  e 
le  vene  si  continuano  tra  loro  mercè  anastomosi  proporzio- 
natamente larghissime. 

Questa  porzione  de.lla  placenta  è di  un  tessuto  propor- 
zionalmente laschissimo  ; la  solidità,  doli’  intera  massa  non 
dipende  che  dalla  porzione  seguente. 

"La  placenta  non  ha  linfatici.  Nè  tampoco  può  diino- 
strarvisici  rigorosamente  la  esistenza  di  filetti  nervosi. 

258 1.  La  porzione  uterina  o esterna  della  placenta  è 
molto  piu  soda  dell’interna,  e fatui  dalla  membrana. di  cui 
h'o  parlato  precedentemente  , che  rassomiglia  alla  caduca. 

Questa  membrana  veste  la  sua  faccia  estèrna  , e le  dà 
un  aspetto  tomentoso  ; ma  nel  tempo  stesso  spedisce  nel- 
1’  interno  una  quantità  di  prolungamenti  irregolari,  che  pe- 
netrano tra  le  ramificazioni  le  più  dilicate  de’  vasi  ombili- 
cali , co'  quali  formano  alternativamente  delle  eminenze  e 
degl’  infossamenti.  - 

La  placenta  uterina  , del  [Sari  che  tutta  la  membrana 
caduca  che  le  corrisponde,  è un  prodotto  dell’ utero,  ed 
i suoi  vasi  sono  prolungamenti  de'  vasi  uterini. 

Le  arterie  sono  flessuosissime  e le  più  grosse  hanno  cir- 
ca una  linea  di  diametro.  Le  vene  che  sono  meno  flessuo- 
se , ma  che  si  portano  obliquamente  alla  placenta  , sono 
molto  più  larghe.  Molte  ramificazioni  venose  nascono  dalla, 
membrana  caduca  , le  quali  , dopo  essersi  unite  in  tronchi, 
si  spandono  principalmente  sull’  orlo  della  placenta  . 

Il  passaggio  dalle  arterie  alle  vene  si  fa  , nella  placen- 
ta uterina  , uou  con  anastomosi,  ma  in  grandi  cellule,  che 
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si  possono  riempire  compiutamente  sia  da’  tronchi  arteriosi, 
sia  da’  venosi  , e ne’  quali  1’  injezione  si  spande  sempre  pri- 
ma di  passare  dalle  arterie  «elle  vene. 

Queste  cellule  debbono  essere  considerate  come  abbozzi 
grossolani  di  vasi  , poiché  non  hanno  membrane  proprie  e 
formano  anche  grandi  isole. 

' 2582.  Malgrado  la  separazione  delle  due  circolazioni 
nella  placenta  , v’ha  però  , tra  le  due  porzioni  che  la  co- 
stituiscono e tra  i loro  vasi , una  relazione  d’  azione  reci- 
proca , che  si  può  paragonare  a quella  che  sta  tra  1’  aria 
e ’l  sangue  de’  polmoni  , o tra  gli  alimenti  ed  i vasi  chili-  . 
feri  nel  tubo  intestinale-. 

2583.  La  placenta  uterina  non  è altro  che  lina  pro- 
duzione passaggiera  , di  cui  l’utero  si  sgrava  in  gran  par- 
te nell’ epoca  stessa  in  cui  è e-pulsa  la  placenta  fetale  , 
quantunque  una  porzione  della  membrana  caduca  non  si  stac- 
chi perfettamente  dalla  faccia  interna  dell’  organo  che  molti 
giorni  dopo  il  parto. 

Questa  intima  connessione  tri  la'  placenta  uterina  e l’u- 
tero fa  che , sebbene  il  taglio  del  cordone  non  apporti  che 
una  perdita  di  sangue  discreta  e momentanea  , come  1’  ho 
detto  di  sopra,  avvenga  all’opposto  tutt’  ad  un  tratto,  nel 
momento  in  cui  quesia  porzione  si  stacca  , pel  laceramento 
de’  vasi  , un’  emorragia  pili  o meno  considerevole,  che  l’iin- 
picciolimento  dell’  utero  tosto  frena. 

4-  Vescichetta  ombilicale  cd  allantoidc. 

2584-  Indipendentemente  dalle  membrane  di  cui  ho  par- 
lato finora  , e la  cui  esistenza  non  è dubbiosa,  ve  ne  sono 
altre  due,  che  non  sono  cosi  generalmente  ammesse,  sono 
analoghe  tra 'loro  risguardo  alla  forma  ed  alla'  situazione  , 
ma  differiscono  dalle  precedenti  in  queste  duq  relazioni.  Des- 
se sono  la  vescichetta  ombilicale  e l’ allanloide.  Queste  due 
membrane  non  formano  sacchi  soprapposti  ed  avviluppanti 
il  feto , ma  son  situate  tra  ’l  corion  e 1’  amnio.  La  loro  esi- 
stenza c molto  più  corta  di  quella  delle  due  altre  membra- 
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ne,  poiché  spariscono  o almeno  diventano  inattive  nel  terzo 
mese  della  vita  uterina.  Frattanto  non  è possibile  di  confon- 
derle, nè  di  supporre  con  Lobstein,  p.  es.  (i),  che  la  vesci- 
chetta ombilicale  dell’uomo  è l’allantoide  degli  animali. 
Essi  sono  due  organi  adatto  distinti  , che  esistono  simulta- 
neamente nella  maggior  parte  dagli  animali  vertebrati  , e , 
secondo  tutte  le  apparenze  , anche  nell’  uomo. 

a.  V escichetla  ombilicale. 

■ 

2585.  La  vescichetta  ombilicale  ( vendila  umbilicali .«, 
s.  saccus  vitellarius  , s.  velica  vitellaria  , s.  intestinalis  , 
s.  processus  injundibuliforrnis  , s.  hydalis  funiculi  ) è un 
organo  costante.  Osiander  ha  preteso  veramente  che  si 
debba  considerarla  come  un  fenomeno  patologico,  che  s'in- 
contra solo  negl’embrioni  mosti  unsi  (2)5  ma  realmente  esi- 
ste in  tutti  gli  uovi  , durante  'i  primi  mesi  delia  gravidanza. 

• Nè*la  vescichetta  ombilicale  dell’uomo,  corrisponde 
aU’allantoide  de' mammiferi  (3)  e degli  uccelli;  giacché  gli 
argomenti  desunti  dalla  sua  costanza , dalla  sua  trasparenza, 
dal  liquido  chiaro  e limpido  che  la  riempie,  dalla  sua  situa- 
zione tra  le  altre  membrane  dell’uovo,  e dall'esistenza  de’ 
vasi  alla  sua  superficie,  che  si  sono  addotti  in  favore  di 
questa  comparazione  , sono  altrettante  circostanze  che  dimo- 
strano meglio  la  sua  analogia  con  la  vescichetta  ombilicale 
de'  mammiferi  e col  sacco  vitellino  degli  uccelli. 

La  natura  de'  suoi  vasi  e le  sue  connessioni  col  cana- 
le intestinale  confermano  maggiormente  questo  ravvicina- 
mento. D’altronde,  siccome  1’  allanloide  esiste  indipenden- 
temente da  essa  ne’  mammiferi  e negli  uccelli  , e probabil- 
meute  anche  nell’ uomo,  l’opinione  di  Lobstein  non  è am- 
missibile. 

2586.  Serbala  proporzione,  questa  vescichetta  è tanto 
(0  L «•  > P-  44- 

(a)  Salzburg  med.  chic.  7 eitung  , 181.4. 

^3)  Lobstein  , l.  c.  , p.  4'-45. 
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« 

maggiore  , per  quanto  il  feto  è meno^  avvanzato  in  età,  ed 
è probabile  che  lo  superi  anche  in  volume  ; almeno  Lob- 
’stein  ha  figurato  un  caso  di  questa  specie  (1),  ed  io  ne  ho 
uno  quasi  simile  sotto  gli  occhi. 

La  vescichetta  ombilicale  figurata  da  Lobstein  è la  più 
considerevole  che  si  conosca.  Da  èssa  si  può  giudicare  che 
1'  organo  ha  circa  sei  linee  di  diametro  in  origine. 

Le  più  grosse  vescichette  ombilicali  che  io  abbia  sotto 
gli  occhi  sono  della  metà  più  picciole  e forse  più , il  che 
si  accorda  colle  dimensioni  indicate  dalla  maggior  parte  de- 
gli osservatori. 

2587.  Da  prima  quest'1  organo  è situato  immediatamen- 
te contro  la  faccia  anteriore  dell'embrione  (2);  ma  se  ne 
allontana  dopo  la  fine  del  primo  mese  , ed  allora  trovasi 
fuori  la  guaina  ombilicale. 

2588.  Nulla  di  certo  si  couosce  ancora  relativamente 
all’  epoca  nella  quale  comparisce  la  vescichetta  ombilicale. 
A giudicarne  dall'analogia  cogli  uccelli  , come  corrisponde 
al  sacco  vitellino  , se  ne  conchiuderebbe  che  nasce  prima 
di  tutte  le  altre  parti  dell'uovo,  ed  è dopo  ciò  diesi  òpre- 
teso  che  i J ahi  germi  sono  vescichette  ombilicali,  e non  succhi 
fatti  dal  corio  e dall'arnuio,  come  si  pensa  gencialmente 
(3).  Quantunque  1’  opinione  ricevuta  non  sia  per  avventu- 
ra applicabile  a tutti  i casi  , io  non  desisterò  dal  seguirla 
finché  fatti  positivi  non  abbiano  dimostrato  il  contrario. 

Secondo  Ifunter  (4)  la  vescichetta  ombilicale  si  conser- 
va talvolta  fino  al  termine  regolare  della  gravidanza  , ma 
non  è. a quest’epoca  più  grossa  che  nel. feto  di  due  a tre 
mesi  , e si  trova  ad  un  mezzo  pollice  o fino  ad  un  pollice 
e mezzo  dall’inserzione  del  cordone  ombilicale  sulla  placen- 
ta. Bisguardo  questo  fallo  come  un  fenomeno  mollo  raro  , 
: 4 


(1)  L.  r,  , tav.  I. 

(a)  Lobstein  , l.  c.  , p.  46- 

(3)  Oken  , Bcytrage  , fase.  11  , p.  83. 

(4)  Anatomie  dei  schwanger  Uterus  , p.  tì3- 
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hon  avendolo  incontralo  che  due  volle  in  un  considerevo- 
lissimo numero  di  secondine. 

2589.  La  vescichetta  ombilicale  è fatta  da  una  mem- 
brana granellosa  che  è notabilmente  densa  , poiché  non  si 
lacera  quando  la  si  riempie  d'acqua  lino  al  punto  di  forte- 
mente distenderla  (1).  A poco  a poco  s’appassisce  e diven- 
ta rugosa  ed  opaca.  In  essa  si  spandono  i vasi  onfalo-me- 
seraici. 

Contiene  un  liquido  biancastro  che  a poco  a poco  di- 
minuisce , s’inspessisce  e finalmente  s’indurisce. 

2590.  Ilo  lungamente  trattalo  delle  sue  connessioni  col- 
l'embrione. in  occasione  dello  sviluppo  del  tubo  intestinale, 
ed  ho  cercato  di  dimostrare  che  pr.obabilissimamente  comu- 
nica con  1’  ileo , non  solo  merco  i vasi  onfalo-mescraici,  ma 
anche  con  un  canale. 

2591.  La  sua  costanza,  il  suo  volume  tanto  considere- 
vole in  origine  e la  sua  esistenza  probabile  prima  di  tulle 
le  altre  parti  , provano  che  ha  un  uffizio  molto  importan- 
te nello  sviluppo  dell’  embrione, 

A giudicarne  da  ciò  che  avviene  negli  uccelli,  il  suo 
contenuto  passa  nel  corpo  dell’  embrione  , e gli  serve  di 
nutrimento  come  il  tuorlo  al  pulcino;  solamente  sparisce  mol- 
to più  presto  del  sacco  vitellino. 

b.  Allnnloide. 

. * \ 

2592.  Gli  autori  non  son  d’  accordo  sulla  quistione 
se  esiste  nel  feto  umano,  come  in  quello  degli  altri  mammi- 
feri uu ' allantoiile  ( allanlais  , s.  membrana  media  ) (2)  , 
che  mercè  l' uraco  comunica  colla  vescica. 


(1)  Lobstcin  , /.  c.  , p.  4L 

(2)  K.  Hate,  The  human  allantoid  discnveicd ; nelle  Phil. 
tram.  , p.  270.  — Scllius  , l)c  altantoidc  , Kiel  , 1729.  — C.  de 
Ncufville , De  allantoìde  hum.  , Leyden  , 1/36.  — Mailer,  De  al - 
lanloide  , 1739.  — G.-G.  Beticbler , Viss.  num  a foetu  urina  se- 
ctrnatur  et  secreta  excernatur  , Berlino  , 1820. 
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Needham  (1)  , Hale  (2)  , Bidloo  (3)  , Hoboken  (4)  » 
de  Graaf  (5)  , Litre  (6)  , Rouhault  (7)  , Neufville  (8)  , 
Haller  (9)  , Einmert  (10),  Joerg  (11),  Dutrochet  (12)  , e 
Cuvier  (i3)  ramraettono.  Paré  Q4),  Harvey  ( 1 5),  Ruysch 
(16),  Heister  (17)  , Troortwyk  (18),  Neu  (19),  Albinus  (20), 
A.  Monro(2i),  Danz  (22),  ed  Hunter  (23)  la  negano.  Quan- 
tunque un  gran  numero  di  falli  allegati  in  favore  della 
sua  esistenza  , siano  alcuni  falsi  , alcuni  poco  concludenti  , 
io  credo  però  dovere  adottare  la  prima  di  queste  due  opi- 
nioni, poiché  ho  trovalo  in  un  feto  umano  di  quattro  set- 
timane circa,  tra  il  corion  e 1’  amino  ed  indipendentemente 
dalla  vescichetta  ombilicale  , una  borsa  più  grande  , a pa- 
reti sottili,  afflosciata  e contenente  un  liquido  limpido  (24); 
poscia  ho  ripetuto  questa  osservazione. 

. 2 

(1)  De  formato  J'oetu , c.  ni.  , . . 

(2)  L.  c. 

(3)  Tab.  anat.  , 58,  lil.  E. 

(4)  Anat.  secanti-  bum.  rep.  , p.  428. 

(5)  De  mulieris  organis , cap.  xv  ; Op.  omn.  , p.  a83. 

(6)  Mcm.  de  Paris,  1701  ( p.  n5. 

(7)  Osservazioni  anatomico-fisiche , Torino,  1724  , p,  a». 

(8)  L.  c.  . 

(a)  L-  c- 

( 1 o'jNachlrag  zu  den  beiden  Abhnndlungen  iller  das  Nabel- 
bìaschen  j negli  Archiv  fiir  die  Physiologie  , t.  X , P.  373. 

(11) /)ie  Zeugung  , p.  288.  Joerg  però  conchiude  solo  dall’in- 
tervallo  clic  spesso  esiste  tra  '1  corion  e l'ainnio. 

(12) b.  C. 

(13 ) Mcm.  du  Musèum  , t.  III. 

(t$)Anat.  chir. , 1.  Il  , c.  xxxr. 

(i5 }Excr<\  de  gener.  c.  de  membr.  et  humor. 

( ìG)Thesuur . 3 , n.  57  -,  ih.  9 , n.  21. 

(ìf)Ephemer.  natur.  curiosor.  cent,  li  , obs.  190. 

(18 )De  utero  gravido  ; parte  III  , De  allantoide. 

(19  )De  d'ffer.  foel.  et  adulti,  p.  jo5. 

( xo^Annot . acad.  , 1.  I , c.  xix  , p.  75. 

(21  )Essays  afa  society  of  Edinburgh , v.  II. 

(22)£.  c.  , p.  1,5  12. 

(yi)Anaiomie  des  menschlichen  schwangen  Uterus , p.  84. 

(x\)Deutsches  Archiv  fiir  d^e  Physiol,  , t.  Ili , lav.  1 , f.  a*. 
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Sì  possono  addurre  in  favore  della  sua  esistenza-; 
i.°‘Le  occorrenze  in  cui  si  è trovata  nelle-  altre  mem- 
tirane  una  borsa  diversa  dalla  vescichetta-  otnbilicale;.-  Per 
verità  alcune  osservazioni  di  questo  genere  sono  molto  so- 
spette ; ma  io  stesso  mi  sono  parecchie  volte  assicurato-  di- 
tata borsa  diversa  dal  resto  dell’  uovo  , elle  da  prima  for- 
via una  vescica  chiusa  fin  ver-o  la  metà  del  secondo  mese- 
delia  gravidanza  , e che  iu  seguilo  noti  comparisce  più  che- 
come  una  semplice  lamina. 

a.°  Lr  intervallo-  che  esiste  tra  l’amnio  ed'il  corio.  Que- 
sto spazio,  più  considerevole  durante  i primi  periodi  che  iu. 
quelli  che  sieguocorè  occupato  da  un  liquido,  che  se  talvolta, 
si  trova  molto  abbondante  nell’epoca  dèi  parto  , e che  co-, 
statuisce  ciò  elio  si  dice  false-  acque  . 

3.°  L'analogia  cogli  altri  animali. 

Questa  vescichetta  ha  sempre  pareti  molto  sottili  , più.-  ■ 
dilicate  di  quelle  delle  altre  membrane.  • 

Non  è certo  che  comunichi  coll'  uraco  in  alcnn  tem- 
po. Dutrochet  ammette  questa  comunicazione  , ma  senza  a» 
verla  dimostrata  con  1’  osservazione.  Essa  sembra  però  pro- 
babilissima , almeno  ne'  primi  tempi  della  gestazione  , sia 
per  1’  analogia  , sia  perchè  1’  uraco  fa  parte  del  cordone  om- 
bilicale  , sia  da  ultimo  per  la  poss-bilitk  di  seguirlo  più  o 
meno  fino  alla  placenta  (i)  , d’ introdurvi  un  liquido  (2), 
ed  anche  di  dimostrare  Dell’  interno  una  connessione  imme- 
diata tra  questo  corpo  e l'allanloide  (3).  Io  sono  arrivalo 
piìi  o meno  facilmente  a seguir  1'  uraco  in  quasi  tutta  la 
lunghezza  del  cordone  a tutte  le  epoche  della  gravidanza  ed 
anche  a riempirlo  in  parte  di  mercurio  , ma  non  mai  ho 
potuto  dimostrare- che  comunicasse  co»  lo  spazio  compreso- 
ira  le  due  membrane  proprie  , ovvero  coll’allantoide. 

(1)  Albino  , in  Neufville  , p.  42,4^-  — Huntcr,  l.  c.  , p.  4^* 

— CruiLsliank  , ibid. 

(2)  Noreen  e Rocderer.  — A.Monro,  negli  Edinb.  phjri.  essays 
and  obs.  , v.  I , p.  485.  — Rldlcy  , Obs.  med.  pr.  , Londra,  1703. 

(3)  Albino  in  Nenfville  , p.  43.  Ma  qui  incontrastabilmente  è 
quìstiouc  della  vescichetta  ombelicale. 
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Neppure  si  sa  quanto  tempo  l’allantoide  prolunga  la  sua 
esistenza. 

Io  non  ho  quasi  mai  potuto  scorgerne  traccia  negli  ul- 
timi mesi  della  gravidanza. 

3593.  Ordinariamente  si  considera  l'allantoide  come  il 
serbatojo  dell’  orina  che  1’  uracq  vi  apporla  dalla  vescica. 

Questa  opinione  è quella  della  maggior  parte  de’  fisio- 
logi e de’  medici., 

Joerg  pensa  che  l’allantoide  segrega  essa  stessa  1’ urina 
(1)  , ipolesi  molto’ poco  probabile  , poiché  i reni  esistono 
e souo  molto  più  sviluppati  che  nelle  epoche  seguenti  della 
vita. 

Har.vey  (a)  , Lobstein  (3)  , ed  Oken  (4)  hanno  am- 
messo un’  altra  opinione. 

Secondo  Harvey,  il  liquido  dell’ allantoide  non  è 1’ uri- 
na ma  un  umore  nutritivo  : 

1.  Perchè  si  trova  anche  nelle  uova,  che  non  conten- 
gono feti  (5)  ; 

3.  Perchè  esiste  in  gran  quantità  dall’  origine  dell’  or- 
gano (6)  ; 

3.  Perchè  l’allantoide  nel  principio  ha  un  volume  pro- 
porzionale i ed  anche  assoluto  , molto  più  considerevole 
che  nelle  epoche  seguenti  (7)  , mentre  s’  ammette  che  1’ 
abbondanza  della  secrezione  dell’  urina  è in  ragion  diretta 
dell’  etù  del  feto  ; . , 

4-  Perchè  non  si  può  concepire  come  la  secrezione 
orinaria  sarebbe  la  più  importante  di  tutte  le  funzioni  nel 
feto  (8)  ; 

5.  Perche  1’  allantoide  manca  in  alcuni  mammiferi  , ed 


(1)  Zeugung  , p.  298. 

(2)  De  gener.  anim.  , Amsterdam  , 1662  , p.  364. 

(3)  L.  c.  , p.  53. 

(4)  Deytrage , fase.  1 , p.  29. 

(5)  Harvey. 

(6 ) Jd. 

(7)  Lob-tein  , p.  54. 

(8)  Id.  iòle/. 
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è contro  ogni  verisimiglianza  che  i feti  di  certi  anima  i se- 
greghino urina,  mentre  altri  non  ne  segregano  (1); 

6.  Perchè  è difficilissimo,  nel  feto  del  porco  ( quasi  a 
termine  ),  di  far  passare  dell’  aria  dalla  vescica  nell’  allan- 
toide  (a)  ; 

7.  Perchè  il  liquido  non  saprebbe  es'sere  escretorio , 
atteso  che  un  considerevole  numero  di  vene  ombilicali  ( as- 
sorbenti ) si  spande  nella  membrana  che  lo  avvilnppa  (3); 

8.  Perchè  illiquido  non  si  comporta  come  1’ urina  (4)- 

Ma  ninno  di  questi  argomenti  prova  cosa  i sia  contro 

1’  antica  opinione  , sia  in  favore  di  quella  degli  scrittori 
che  gli  allegano. 

1.  L’esistenza  dell’ allantoide  e del  suo  liquido  sen- 
za embrione  nulla  siguilìca  , e può  essere  che  fciò  che  si 
prende  per  tale  sia  tuli’  altra  cosa  , o che  1’  embrione  si  sia 
perduto  ; 

2.  , 3.  La  grossezza  dell’  allantoide  e la  quantità  del 
suo  liquido  ne’  pi  imi  tempi  della  gestazione  si  spiegano 
benissimo  coll’  andamento  piìi  rapido  di  tutte  le  formazioni 
a questa  epoca  , e perchè  probabilmente  le  altre  escrezioni 
non  ancora  ban  luogo  , od  almeno  sono  pochissimo  svi- 
luppate. 

4-  La  grandezza  dell’  allantoide  non  prova  che  la  se- 
crezione orinaria  sia  allora  la  piu  essenziale;  attesta  solamente 
che  il  sistema  orinario  tiene  luogo  in  gran  parte  di  tutte 
le  altre  escrezioni,  per  la  ragion  molto  semplice  che  i pro- 
dotti dell'azione  di  questi  ultimi  sarebbero  stati  in  contatto1 
del  feto,  durante  tutta  la  gravidanza. 

5.  Questo  fatto  è del  lutto  inesatto  , giacché  l’ allan- 
toide è un  organo  molto  costante.  Del  rosto  sarebbe  possi- 
bilissimo che  la  sua  assenza  fosse  compensala  in  un  modo 
qualunque. 

6.  In  questa  occorrenza  non  si  è incontrata  la  stessa 

(1)  Id.  ibid. 

(■j)  Okcn , ji.  58. 

(3)  Harvcy. 

(4)  Oken  , p.  3g. 
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difficoltà  a far  passare  dell’  aria  dall’  allantoide  nella  vesci- 
ca (1)  , meDtre  la  sperienza  riesce  facilissimamente  ne’  pri- 
mi tempi  della  gravidanza  , cóme  me  ne  sono  più  d’  una 
volta  assicurato.  Adunqne  da  questo  fatto  risulta  tuli’  al 
più  che  1’  orina  a poco  a poco  si  segrega  iu  quantità  meno- 
considerevole  e si  accumula  nella  vescica. 

7.  Questa  objezione  poggia  sull’ essersi  confusi  l’ allan- 
toide col  corion.  I vasi  non  appartengono  ad  essa  , ma  à 
quest’ultimo  : almeno  non  è nel  silo  interno,  ma  in  quello 
dell’  utero  che  assorbono. 

8.  Dal  fatto  riferito  non  ne  siegue  per  molle  ragioni 
che  il  liquido  non  fosse  l' urina. 

Non  si  saprebbe  riguardar  l'allantoide  come  la  membra- 
na formatrice  dell’  apparecchio  orinario  e genitale  o della 
vescica  (2)  , giacche  la  si  vede  manifestissimamente  nascere 
dal  sistema  orinario  negli  uccelli  , e non  esiste  nelle  nov» 
de’  batrachi. 

La  vescica  non  è fatta  dall’uraco  (3);  ma  il  canale  d» 
prima  uniformemente  stretto  , che  corrisponde  alla  vescica 
ed  all’  uraco  si  allarga  nella  sua  parte  inferiore  , mentre- 
che  la  parte  superiore  che  aou  si  sviluppa  del  pari  , resta, 
uraco. 

II.  ORIGINE  dell’  UOVO  , ED  ORDINE  SECONDO  II.  QUALE 
SI  FORMANO  LE  SUE  PARTI1.  ’ 

25g4-  L’  epoca  dalla  prima  apparizione  dell’  novo  è- 
molto  difficile  a determinarsi.  Quantunque  la  durata  della- 
gravidanza  sia  compresa  tra  limiti  ben  marcati,  non  ne  ri- 
sulta necessariamente  che  l’origine  del  nuovo  organismo  co- 
minci sempre  alla  stessa  epoca,  giacche  lo  sviluppo  dell  em- 
brione degli  uccelli  prova  che  , quantunque  la  maturila  cor- 
risponde sempre  alla  stessa  epoca  in  tulle  le  uova  , esiste 


(1)  Oken  , p.  3ow 
O)  Joerg,  p.  398. 
(1)  ibid.  , p.  ago- 
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nondimeno  una  gran  differenza  tra  gli  embrioni  della  stessa 
covata  , rispetto  allo  sviluppo,  sia  de’  diversi  organi  , cia- 
scuno in  particolare  , sia  dell’  intero  corpo. 

Si  è però  osservato  , dall’  ottavo  giorno  dopo  1'  accop- 
piamento , una  tendenza  alla  formazione  non  solo  della 
membrana  caduca,  ma  anche  della  porzione  fetale  dell’uo- 
vo (i). 

La  rapidità  , colla  quale  le  diverse  parti  del  corpo  , 
transitorie  e permanenti  , si  formano  le  une  dcpo  le  altre 
negli  animali  superiori  , ed  il  numero  proporzionatamente 
piccinissimo  di  osservazioni  compiute  che  possediamo  sullo 
sviluppo  dell’  uovo  in  particolare  , fan  che  sia  molto  diffì- 
cile determinare  se  le  diverse  parti  di  quest’  ultimo  che  io 
ho  descritto  nell’articolo  precedente,  si  formano  nel  tempo 
stesso  od  in  epoche  diverse  , quale  è 1’  ordine  nel  quale 
compariscono  , infine  quale  uffizio  hanno  nella  formazione 
e nello  sviluppo  del  feto. 

£ molto  probabile  che  la  membrana  caduca  cominci  a 
formarsi  nel  tempo  stesso  dell’uovo  propriamente  detto,  o 
della  porzione  dell’  uovo  che  appartiene,  al  feto  , poiché 
molto  di  buon’ora  ed  anche  prima  dell'apparizione  di  quest’ul- 
timo nell’utero,  si  osservano  in  quest'organo,  de’ cangia- 
menti , ehe  sono  in  relazione  con  la  sua  apparizione. 

Fino  a questi  ultimi  tempi  i fisiologi  hanno  general- 
mente considerato  il  corio  e 1’ amnio  come  le  parti  le  piu 
essenziali  dell’  uovo  , quelle  che  nascono  le  prime  , ed  an- 
che oggigiorno  delle  due  membrane  cui  possonsi  ridurre  le 
uova  le  meno  avanzate , si  considerano  1’  esterna  come  il 
corio,  e 1’  interna  come  I’  amnio. 

L’  analogia  però  collo  sviluppo  degli  animali  inferiori 
alla  classe  de’  mammiferi  rende  probabilissimo  che  la  vesci- 
chetta ombilièale  si  sviluppi  la  prima,  e che  le  altre  mem- 
brane si  formino  dopo  di.  essa,  poiché  , negli  animali  che 
ho  citato  , il  sacco  vitellino  , che  corrisponde  alla  vesci- 
chetta ombilicale , precede  di  molto  tutte  le  altre  parti  del-v. 
r uovo  che  solo  precedono  il  corpo  stesso  del  feto. 

(i)  Home  , P hilosophical  traruactions , 1817,  p.  11,  p.  306-261.. 
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III.  FETO. 

2595.  E assai  difficile  determinare  con  precisione  l’epo- 
ca nella  quale  il  feto  umano  (i)  si  forma.  Non  debbe  stu- 
pirsene, giacche  questo  suggetto  offre  ancora  altrettanta  incer- 
tezza nella  storia  stessa  degli  animali  ovipari,  malgrado  le 
maggiori  facilita  che  questi  preseulano  all’  osservatore  , e 
malgrado  le  innumerevoli  osservazioni  che  su  di  essi  si  so- 
no raccolte.  E però  certo  che  un  tempo  più  o meno  lungo 
scorre,  dopo  l’atto  venereo,  seguito  da  fecondazione  , pri- 
ma che  esso  divenga  visibile. 

, In  generale  si  può  ammettere  che  la  sua  apparizione  ha 
luogo  la  seconda  settimana  dopo  il  coito,  e molto  probabil- 

(1)  indipendentemente  dallo  opere  già  citate  in  questo  libro  , 
consultate  : 1.  Sulla  configurazione  e sulla  struttura  del  feto , Cas- 
sehobni  , De.  dìjfi.  J'oelus  et  adulti  anat.  , Ilalla  , 1730.  — G.-G. 
Treu  , De  diJJ.  ijuibusd.  inter  hom.  natum  et  nascendum  interce- 
denti!/. , Nuremberg  , 1736.  — HcbcnsCreit  , Progr.  de  anatome 
hom.  recedi  itati , Lipsia,  1 7 — Treu  , Descript,  et  deliri,  em- 
brjonum  humanor.  ; ne’  Comm.  Nor.  , 1739.  — G.-G.  Rocdcrer  , 
De  fioetu  perjcclo  , Gottingen , 1750.  — G.-A.  Langguth,  De  ana- 
tomia embryonis  trioni  clini  dinlidio  mensium  , AVilcmberg  , 1751. 

— G.-G.  Rocdeier  , De J'oelu  obs.  , Gottingen,  j-58.  — H.-A, 
AVrisbcrg,  Descript,  anat.  embryonis  observationib.  illustr . , Got- 
tingen , 1764.  — A.-B.  Koelpin  , De  fnctus  et  adulti  dijfierentiis  , 
Gripsvald,  1764-  ■ — G.-F.  Dirti  , Dijfi.  fioctus  ab  adulto , Giesscn, 
1770.  — A.  ed  F.  Russici»  , He  dijfi.  inler  fioetum  et  adultum  , 
Strasburg , 17S3.  — Autenrielh  , Suppl.  ad  historiam  embryonis- 
lumi.  , Tubingen  , 1797.  — S.-T.  Soeramcrriug,  Icones  embryotuim, 
Francfort  , 1799.  — a.  Sul  suo  modo  d’  esistenza  : Rose  , De  nat. 
embryonis  huui.  , Lipsia  , 1774.  — G.  Van-Sulingcn  , De  vitafoc- 
tits  propria,  Utrecht  , 1782.  — A.  Brendel  , De  nutrii,  foetus  in 
utero  mat.  , Witembcrg,  1704.  — Treu  , De  chylasi  foetus  , Alt- 
dorf,  1715.  — Bernhard!  , De  nutrii,  foetus  in  utero,  Hai  la,  1732. 

— G.  ile  Diest  , An  sui  sunguinis  solus  opifex  foetus,  Parigi,  1726, 

— A.  Piami  , Eversa  vusor.  rubror.  uteri  anastomosìs  et  comuni- 
catiti cum  plac.  , Erford,  1701.  — R.  Forstcu,  Qucsliones  medicae, 
Leyden  , 1774.  — Schafier  , De  commercio  foetus  cum  inatre  per 
ncrvos  , Ei  languc  , 1770.  — Richard,  De  modo  nutrit.  Joclui  , hr- 
ford  , 1783.  — S'.oy  , De  nexu  inter  inalrcm  et  fioetum,  Italia,  178G, 
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mente,  a questo  riguardo,  esistono  differenze  più  o meno 
considerevoli.  L’opinione  di  Mailer  però  (1)  , il  quale  pen 
sava  che  il  feto  non  diviene  visibile  che  alla  fine  della  ferra 
settimana  , sembra  non  essere  del  tutto  esatta  , poiché  non 
si  accorda  tra  le  altre  colle  osservazioni  di  Home  che  io  ho 
riferito  nell'  articolo  precedente. 

1.  MODO  DI  ORIG1KE. 

2096.  Il  problema  del  modo  di  origine  del  feto  presen- 
ta maggiori  difficolta  , e tuttociò  che  è stato  detto  su  que- 
sto punto  di  dottrina  si  riduce  quasi  unicamente  ad  ipotesi 
occupanti  il  luogo  di  osservazioni  e di  fatti. 

Nondimeno  è certo  che  l’embrione  si  trova,  una  collo 
sue  membrane  , fin  dalla  sua  prima  origine. 

L’opinione  contraria,  quella  che  esso  prende  origine 
nelle  acque  dell’  aranio  , senza  avere  sulle  prime  alcuna  ade- 
renza , non  è sostenibile.  Essa  poggia  sugli  argomenti  se- 
guenti (2)  : 

1.  Il  sistema  nervoso  , che  si  forma  prima  di  tutte  le 
altre  parti,  non  mai  è quello  che  si  trova  unito  all'  novo; 

2.  Si  sviluppa  a poco  a poco  in  mezzo  al  liquore  am- 
niotico una  nuvola  che  c il  feto  ; 

3.  Il  feto  è retto  in  origine  , quantunque , secondo 
1’  opinione  generale  , si  pensi  che  esso  tJ  ricurvato  ne’  primi 
momenti  della  sua  formazione. 

Tutti  questi  argomenti  sembrano  facili  a confutarsi. 
Difatti  non  è ancora  determinato  rigorosamente  quale  sia 
la  parte  che  si  formi  la  prima.  In  origine  mi  sembra  pro- 
babile che  il  rudimento  , che  da  prima  si  scorge,  è la  ba- 
se comune  di  parecchie  parti  ; del  pari  che  negli  animali 
inferiori  un  organo,  e ne'più  inferiori  , la  sostanza,  in  ap- 
parenza quasi  omogenea  del  loro  corpo,  rappresenta  nel  tem- 
po stesso  parecchi  organi.  In  secondo  luogo  Si  concepisce 

(1)  El.  phytiologiae , t.  Vili  , p.  61. 

(2)  C.-F.  Burdack  , De  primis  mom.  format,  foelus , Konig- 
skerg,  ibi/}. 
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benissimo  che  il  sistema  nervoso  , comparendo  il  primo,  sia 

sulle  prime  in  connessione  cogli  avviluppi  del  feto. 

Il  fatto  , su  cui  poggia  il  secondo  argomento  , non  è 
reale  , e non  si  vede  perchè  l'embrione  non  potrebbe  prov- 
venir  retto,  del  pari  che  curvo,  da  una  porzione  qualun- 
que dell’  uovo. 

Da  ultimo  un'  altra  circostanza  sta  contra  questa  opi- 
nione , ed  è che  la  membrana  amniotica  e ’l  liquido  che  rac- 
chiude compariscono  certamente  dopo  1’  embrione  negli  uc- 
celli , e che  l1  embrione  di  questi  animali  ha  connessioni 
con  1’  uovo  dal  primo  momento  della  sua  apparizione. 

Non  si  può  dubitare  che  quello  dell’  uomo  non  sia  nello 
stesso  caso.  Adunque  si  sviluppa  del  pari  sopra  l’uovo  ed 
a spese  di  una  delle  sue  parti. 

Un’altra  quislione  ora  si  presenta.  Quale  è la  parte 
dell’  uovo  , a spese  della  quale  si  sviluppa  , ed  in  qual 
modo  si  effettua  questo  sviluppo? 

Giudicandone  dall’  analogia  cogli  altri  animali  verte- 
brati , è molto  probabile  che  1’  embrione  umano  si  sviluppi 
sulla  vescichetta  ombilicale  ed  a sue  spese.  Ma  non  solo 
1’  analogia  sta  in  favore  di  questa  ipotesi  ; in  sua  guarenti- 
gia puossi  anche  allegare  il  maggior  volume  che  la  vesci- 
chetta ombilicale  offre  in  origine  , e l' impiantarsi  imme- 
diato della  parte  inferiore  dell'  embrione  su  questa  borsa. 


a.  foumì. 

a5g7*  A contare  dalla  sua  origine  il  feto  offre  cosò  nella, 
sua  coufigurazione  che  nella  sua  struttura  un  numero  quasi 
influito  di  differenze  , di  cui  ho  gii»  latto  conosceie  le  più 
generali , sia  nell'introduzione,  tracciando  la  storia  delle  otto 
leggi  di  formazione  organica  , sia  nell’  anatomia  speciale  , 
ed  indicando  a proposito  di  ciascuno  apparecchio  e di  cia- 
scun’ organo  le  particolarità  che  lo  caratterizzano  nelle  di- 
verse epoche  del  suo  sviluppo. 

11  corpo  dell’  embrione  ha  una  forma  più  allungata  nel 
momento  in  cui  comincia  ad  esser  visibile  che  in  prosieguo- 
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La  porzione  del  suo  corpo  che  comparisce  la  prima 
corrisponde  quasi  esclusivamente  al  tronco  ; si  osserva  so- 
lamente nella  sua  parte  superiore  una  piccola  sporgenza  se- 
parata dal  resto  mediante  un’  incisura , e la  cui  spessezza 
non  uguaglia  ad  nn  dipresso  quella  .della  porzione  media 
del  corpo.  Questa  sporgenza  è il  rudimento  della  testa. 

Non  esiste  ancora  alcuna  traccia  degli  arti  , nè  delle 
altre  eminenze  , in  particolare  del  naso  ,'  delle  orecchie  e 
delle  parti  genitali. 

Adunque  1’  embrione  ha  allora  la  forma  di  un  verme. 

È del  tutto  o quasi  interamente  retto  , si  osserva  solo 
che  la  faccia  dorsale  è un  poco  convessa  , e 1’  addominale 
leggiermente  concava. 

È legalo  alla  membrana  interna  dell’uovo,  immediata- 
mente o mercè  un  brevissimo  cordone  ombilicale  colla  sua 
estremità  inferiore,  o con  la  parte  del  suo  corpo  immedia- 
tamente al  disopra  di  questa  estremità. 

Quando'  il  cordone  ombilicale  s’ inserisce  al  disopra 
dell’ estremità  inferiore  del  corpo,  questa  estremità  si  cur- 
va un  poco  da  dietro  in  avanti , in  forma  d’  una  coda.  i 

T.utte  le  aperture  che,  inseguito  esisteranno, sono  com- 
piutamente chiuse. 

A poco  a poco  la  testa  acquista  un  volume  proporzio- 
nale considerevole  e tale  che  versq  il  principio  del  secon- 
do mese  è quasi  la  metà  dell’  intero  corpo.  Prima  e dopo 
quest’epoca,  almeno  per  l’ordinario,  è più  picciola. 

Il  corpo  dell’  embrione  si  curva  mollo  , cosi  nella  stia 
estremità  superiore  che  nella  inferiore  ; la  testa  si  continua 
col  tronco  ad  angolo  retto  e la  sua  porzione  inferiore , 
quella  che  corrispoude  al  mento  , è attaccala  alla  sommità 
del  petto  ; il  tronco  stesso  è del  lutto  retto  : fino  al  ter- 
mine del  secondo  mese  non  si  scorge  all'esterno  niuria  trac- 
cia del  collo. 

Fin  verso  la  metà  del  terzo  mese,  l’ estremità  inferio- 
re della  colonna  vertebrale  , curvata  da  dietro  in  avariti 
e da  basso  in  alto  , sporge  al  disotto  dell’  ano  e rappresen- 
ta un  rudimento  di  coda , sulle  prime  molto  lungo  , che 
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a poco  a poco  si  accorcia  , che  in  fiue  si  dilegua  intera- 
mente , ma  che  è sempre  aderente  con  la  sua  faccia  interna. 

Gli  arti  compariscono  nella  quinta  settimana  della  gra- 
vidanza. Ordinariamente  i Superiori  si  mostrano  un  poco 
piu  presto  degl’  inferiori.  Allora  hanno  la  forma  di  piccioli 
tubercoli  terminati  dà  un  apice  smussato.  Son  situali  i su- 
periori immediatamente  al  disotto  della  testa  , e gl’  inferiori 
immediatamente  aj  davanti  dell'  estremità  caudale.  Gli  unì 
e gli  altri  vengono  da  dietro  in  avanti,  ma  un  poco  anche 
da  dentro  in  fuori  a motivo  del  considerevole  sviluppo  del- 
la cavità  addominale.  Inoltre  i superiori  talvolta  si  portano 
un  poco  dall’  alto  in  basso,  e gl’  inferiori  vergono  un  po- 
co da  basso  in  alto;  ma  questa-  disposizione  non  è costante; 
spesso  sieguono  una  direzione  del  tutto  inversa  , gl’  inferio- 
ri a preferenza. 

Ad  un  di  presso  nel  corso  della  sesta  settimana  , e fi- 
no alla  settima  , il  moncone  , che  da  prima  è comparso 
e che  si  allunga  a poco  a poco  , è diviso  in  due  segmenti, 
uno  periferico,  e 1’  altro  centrale:  questi  due  segmenti  cor- 
rispoodono  alla  mano  ed  all’  avambraccio  , al  piede  ed  alla 
gamba. 

Una  o due  settimane  dopo  se  ne  vede  comparire  un 
terzo  , che  rappresenta  il  braccio  e la  coscia. 

I segmenti  che  si  formano  in  ultimo  luogo  sono  in  o- 
rigine  molto  più  corti  di  quelli  elle  prima  esistevano,  quan- 
tunque avvenga  il  contrario,  quando  l’embrione  si  è intera- 
mente sviluppato. 

Verso  P epoca  in  cui  il  moncone  dell’  arto  comincia  a 
dividersi  in  parte  interna  ed  esterna  , questa  si  ritonda  c s; 
allarga  nella  sua  estremità  libera,  ed  almeno  spesso  si  svi- 
luppa nel  suo  apice  una  eminenza  semplice,  a guisa  di  be ra- 
dertela , che  ne  è separata  da  un  infossamento. 

Questa  eminenza  non  tarda  a fendersi  a poco  a poco 
per^produrre  le  dita  che  sulle  prime,  serbata  proporzione, 
son  corte  e grosse  , e che  fino  al  terzo  mese  sono  ancora 
unite  tra  loro  da  una  membrana  sottile,  simile  alla  mem- 
brana che  esiste  tra  le  dita  de’  cetacei  e degli  uccelli  pal- 
mipedi , o tra  i raggi  delle  pinne  ne’  pesci. 
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Questa  sostanza  , questa  membrana  sottile  sparisce  a 
poco  a poco,  dall' apice,  alla  base  delle  dita  delle  inani  e de* 
piedi. 

Gli  arti  superiori  si  -mostrano  prima  degl’inferiori;  per- 
corrono anche  tutti 'i  loro  grada  di  formazione  successiva 
con  maggior  rapidità  di  questi  ultimi.  Conservano  per  lun- 
ga pezza  uu  maggior  grado  di  sviluppo  assoluto  , di  modo 
che  i quattro  arti  sono  quasi  sempre  uguaiineule  lunghi  fi- 
no all’  età  di  cinque  anui; 

Nei  tempo  stesso  che  si  appalesano  gli  arti,  comincia- 
no anche  a scorgersi  le  parti  genitali  esterne , il  naso  , gli 
occhi  , le  orecchie  e la  bocca  , il  cui  sviluppo  successivo 
siegue  1’  andamento  , che  ho  indicalo  trattando  di  ciascuno 
di  questi  organi  in  particolare. 

L’inserzioue  del  cordone  ombilicale  monta  a poco  a 
poco.  Nondimeno  , serbata  proporzione  , 1’  ombilico  è mol- 
to più  prossimo  alla  sinfisi  del  pube  nel  feto  a termine  , • 
che  nell’  adulto  , differenza  che  immediatanì^nte  si  rannoda 
all’  impiccioiimento  graduale  dell’  «paté.  . 

3.  ACCRESCI  MESTO* 

a5g8.  L’embrione,  che  in  origine  è poche  linee  lun- 
go , acquista  a grado  a grado  , nello  spazio  di  dieci  mesi 
lunari,  una  lunghezza  di  circa  un  piede  e mezzo,  ed  un  pe- 
so di  quasi  sei  libbre. 

L’accrescimento  avviene  quasi  rapidissimamente  in  prin- 
cipio, e poscia  "si  rallenta  a poco  a poco.  Si  è preteso  clte^ 
diminuisce  a due  mesi,  ripiglia  in  seguito  un.1  nuova  attivi- 
la a tre  mesi , ma  soprattutto  durante  la  seconda  metà  del 
quarto  , che  la  sua  maggior  rapidità  corrisponde  iii  conse- 
guenza alla  metà  del  corso  della  gravidanza  , e che  va  po- 
scia rallentandosi  fino  al  termine  della  gestazione  (t).  Sa- 
rebbe diffìcile  di  dimostrare  questa  proposizione,  giacche  le 

(1)  Autenrieth  , Sappi.  ad  hist.  embrj  onis  , p.  4 là.  — boem- 

tnernng , Icviits  embryuiium  , p.  3. 
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difFéfrtue  individuali  possono  facilmente  indurre  in  errore. 
Puossi  concepirla  però  fino  ad  utr  certo  punto  , attribuen- 
do il  rallentamento  in  quislione  al  dileguarsi  della  vesci- 
chetta ofnbilicale  nell’epoca  citata,  ed  al  non  esser  rimpiaz- 
zala Compiutamente  da  un'Jltra  via  di  nutrizione. 

4-  Fbwojieri  vitali. 

2599.  A contare  dal  momento  della  sua  apparizione, 
Tembrione  non  mai  fa  parte  dell’organismo  della  madre.  Le 
sue  relazioni  con  lei  sono  della  stessa  natura  di  quelle  che 
esistono  tra’l  bambino  ed  i-1  mondo  esteriore.  Vive  una  vi- 
ta che  gli  è propria.  Ciò  è dimostrato  dal  modo  di  connes- 
sione tra  i due  organismi , che  di  sopra  ho  indicato. 

Tra  i fenomeni  vitali  , quelli  , che  si  riferiscono  alla 
formazione  sono  sviluppati  nel  più  alto  grado*  ed  a spese 
di  tutti  gii  «liti.  Se  ne  ha  una  pruova  nella  rapidità  colla 
quale  F embrione  aumenta  di  peso  e di  volume. 

Ma  le  diverse  funzioni  della  vita  nutritiva  si  compiono 
-assolutamente  allo  stesso  modo,  primate  "Uopo  la  nascita, 
rn  quanto  alle  circostanze  essenziali.  Ho  già  fatto  menzione 
dell’  attivila  dell’-appareccbio  orinario  ; il  tubo  intestinale  e 
la  cute  «on  sono  nemmeno  nell’  inazione. 

2600.  Nel  tubo  intestinale  del  feto  si  trova  di  buon’o- 
ra an  liquido  che  non  ha  le  stesse  qualità  in  tutte  le  epo- 
che. Fino  verse  la  metà  della  vita  eulro-ulerina , questo 
liquido  è biancastro  e mucoso;  ma  in  seguito  diviene  di  un 
verde-giallastro  più  spesso  e più  viscoso:  A poco  a poco  ac- 
quista un  colore  più  carico  , soprattutto)  nelle  intestine 
crasse,  finche  da  ultimo  nel  terminar  della  gravidanza  of- 
fre le  stesse  qualità  in  tutto  il  tulio  intéstinale  , che  riem- 
pie di  modo  da  distenderlo.  È detto  meconio  {meconium). 
È composto  di  circa  due  terzi  d acqua  , di  quasi  un  terzo 
Ji  una  sostanza  particolare  , analoga  alle  materie  vegetabili, 
c di  alcuni  centesimi  di  muco  (1). 

(1)  Bovillon-Lagrange , negli  Ann,  ile  eh.,  t.  LXX^tVI  cd 
LXXXVU. 
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Le  opinioni  son  discordi,  relativamente  all' origine  del 
meconio.  Alcuni  veggono  in  esso  il  residuo  della  digestione 
del  liquido  amniotico  inghiottito  dal  feto  ; altri  lo  conside- 
rano  come  un  prodotto  della  secrezione  intestinale. 

Quantunque  prohabilissimameule  il  feto  inghiotta  e di* 
gerisca  il  liquido  amnico  , tuttavia  si  c trovato  anche  del 
meconio  nelle  intestila  di  feti  mancanti  di  lesta  e di  boc- 
ca (■),  in  una  porzioue  di  canale  situato  al  disotto  di  un 
setto  che  interrompeva  la  continuità  del  tubo  (a)  , in  un 
capo  dì  intestino  interamente  separalo  dal  resto  e chiuso  da 
per  ogni  dove  di  un  rudimento  di  feto,  aderente  ad  un  al- 
tro feto  regolarmente  conformato  (3)  , inline  nelle  intestina 
di  un  secondo  corpo  perfetto  (4);  è chiaro  che  la  degluti- 
zione delle  acque  dell'amnio  non  c una  condizione  necessa- 
ria per  la  sua  produzione.  Se  in  conseguenza  talvolta  si 
trova  solo  al  disopra  dell'  ostacolo  , quando  il  tubo  intesti- 
nale offre  un'obliterazione  in  un  punto  qualunque  della  sua 
estensione  (5)  , non  bisogna  conchiuderne  che  il  liquido 
amniotico  sia  stalo  inghiottito  e che  il  meconio  si  è 
fatto  a sue  spese  (6)  , ma’ desumerne,  tutto  al  più,  che  la 
secrezione  si  effettua  principalmente  nella  parte  superiore 
del  tubo  alimenlizio.  Cos'i  si  spiegherebbe  il  colore  parti- 
colare del  meconio,  che  potrebbe  essere  attribuito  alla  bile, 
poiché  la  tinta  di  questo  umore  cangia  nel  tempo  stesso 
della  sua  (7)  , come  ho  potuto  convincermene,  e poiché  in 
un  feto  acefalo  a termine,  I’  intestino  conteneva  una  muco- 
si) R.  de  Graaf , Ve  mul.  org.  ; nelle'  Op.  omn.  , p.  agl.  — 
Odhelius  , in  Schwed.  Ahhandl. , 1783,  p.  17G.  — Gilibcrt , Ad- 
vers.  med.  pract.  , p.  i3a. 

(а)  Picd  , uel  Journal  de  tucdecìne , anno  x , Glaciale. 

(3)  Simnions,  Medicai  facti  , voi.  Vili,  Londra  1800,  p.  7. 

(4)  Brugroans  in  Bernard  , Quaett.  var.  med.  arguiti.,  Lcydcn, 
1756  , Ve  meconii  origine  , p.  3i.  . 

(5)  Horch  , Ephem.  nalurae  curiosnrum  , dee.  11  a III,  p.  188. 
— Dcs-ranges  , nel  Journal,  de  mèd.  anno  x,  Icrmifero.  — Oslan- 
der  , Neue  Venkwiirdi giri  leu  , t.  I , p.  179. 

(б)  Osiander  , Jiandbuch  d(r  Jintbindun gskunde  , t.  I,  p.  a37> 

(7)  Lobstcin  , p.  i3a. 
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sita  viécosa  semi-trasparente  , non  colorita  in  nero  (i). 

Nondimeno  resta  a sapersi  se  questa  stessa  ipotesi  è fon- 
data, mentre  gli  autori  che  descrivono  I casi,  di  cui  ho  parlato, 
indicano  formalmente  1’  esistenza  di  una  materia  gialla  , 
avente  le  qualità  'del  meconio  , e poiché  1’  analisi  chimica 
non  ha  dimostralo  la  presenza  della  bile  in  questo  ultimo 
liquido  (2).  * 

Che  che  ne  sia  , la  bile  sembra  avere  qualche  parte 
alla  produzione  del  meconio.  Di  fatto  in  certe  occorrenze  , 
specialmeftte  in  quella  di  crii  parla  Sims , e ’l  cui  soggetto 
era  un  bambino  di  due  anni  , 1'  obliterazione  ha  potuto  be- 
nissimo statuirsi  consecutivamente.  Inoltre,  particolarmente 
in  quella  -che  ha  descritto  Iirugmans , si  fa  menzione  di 
qualche  differenza  tra  il  meconio  contenuto  nella  porzione 
dell’ intestino  phe  comunicava  col  sistema  Libare,  e quello 
che  comprendeva  1'  intestino  inferiore.  Quindi  la  bile  , quan- 
tunque non  s1  incollili  in  questo  liquido,  può  tuttavia  con- 
tribuire alla  sua' formazione.  Può  anche  essere,  che  nelle 
occorrenze  di  assenza  -del  fegato  , il  tubo  intestinale  suppli- 
sca all’azione  di  que  ta  gianduia. 

2601.  La  superficie  del  corpo  del  feto  è coperta  da 
una  sostanza  -particolare  , ciré  si  chiama  vernice  caseosa 
( vernix  caseosa  ) (3J. 

Questa  sostanza  è bianco-giallastra  , viscosa  e grassa. 

Secondo  la  sua  composizione  chimica  , tiene  il  mezzo 
tra  la  fibrina  e l’adipe,  e 6Ì  avvicina  a preferenza  di  molto 
ali’  adipo-cera  (4). 

Non  esiste  durante  tutto  il  corso  della  gravidanza.  Co- 
minciasi ad  osservarla  verso  il  sesto  mese  ad  un  di  presso. 

Son  diverse  le  opinioni  relativamente  alfa_sua  origine. 

(1)  Monro  , Tiansactions  of  a soc.  oj  Edinburgh , t.  1,  p.  aiG. 

(a)  Simmous , l.  c. , p,  7. 

(3)  G.-G.'G.  Scliulz.  De  orla  et  usti  caseos'ae  vernici*  , Hclrn- 
stadt , 1788. 

(4)  Buniva  c Vauqitéìin  , Annate*  de  chimie,  t.  XXJilll. — Em- 
rnert  e Jleius  , Chcmische  Vntersuchung  des  Fruchlwassers  aus  des 
zciligcn  Ei  und  (ter  Kiisigen  Materie  auf  dar  Haut  des  ncit^ebor- 
s:en  ìiindes  ; ili  Osiaudcr  , Annalcn  , t,  li  , p.  123. 
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Alcuni  la  risguanlaiio  come  un  precipitato  delle  acque  del- 
l’ aram  o , che  si  depone  alla  superiioie  del  corpo  del  feto 
(i).  Altri  pensano  che  c segregata  da  questo  uitimo  (2). 

Questa  seconda  opinione  è probabil  issi  inamente  più  esatta 
dell’  altra.  In  effetti  :*  • 

1.  11  sistema  glandolare  , particolarmente  quello  delle 
glandule  sebacee  della  cute,  è molto  più  sviluppalo  nel  feto, 
che  nelle-  epoche  seguenti  delia  vita 

2.  La  vernice  caseosa,  soprnhbonda  specialmente  nei 
luoghi  , ove  queste  ghiandole  esistono  in-  maggior  numero, 
nel  .capo  , nelle  ascelle,  nelle  regioui  inguinali. 

3*  Non  si  trova  che  sul  feto:  le  membrane  dell’uovo 
e ’l  cordone  ombilicale  non  ne  offrono  alcuna  traccia  ; 

4.  Rassomiglia  molto  alla  sostanza  fornita  dalle  glan- 
dale  sebacee  della  ghianda,  e le  sue  qualità  non  permettono 
di  considerarlo  come  un  precipitalo  delle  acque  dell’amnioi 

2602.  In  prosieguo  dimostrerò,  che  il  feto  respira  mer- 
oè  la  placenta. 

Altrove  ho  fatto  conoscere  le  differenze  che  io  esso 
presenta  la  circolazione  del  sangue. 

2603.  Lmovimenti  de’mnscoli  sottoposti  all’ impero  della 
volontà  sono  deboli.  In  generale  noni  cominciano  a farsi 
sentire  che  verso  la  mela  della  gravidanza  } senza  che  da 
ciò  si. possa  coqchiudere  che  prima,  noti  esistevano  , poiché 
potevano  essere  impercettibili  , a motivo  della  piceiolezz^ 
del  feto  e dell’  abbq^iìan/.a  delle  acque  dell’  amido. 

2604.  Il  feto  attinge-  necessariamente  nel  corpo-  della 
madre  i materiali  che  servono  a!  silo  accrescimento  , alla 
sua  conservazione,  ed'alle  sue  secrezioni.  MS  qui  si  pre- 
senta una  quistionc  : vi  sono  diversi  modi  di  nutrizione-, 
o ve  ne  è un  solo  ? 

(1)  Borlimer  , Ve  aquis  ex  uteio  gravido  et  parturiente  pro- 
fluenti bus , Italia,  1769  §.  il.  — Schulz  . I.  c. 

(2)  berrei,  Art  des  Accouch.  , 1766,  p.  7S.  — Schulzo,  An- 
weisuog  zur  Ilebaminenkiutzi , Hildburgsbausen  , 1770,  p.  4o-  — *- 
WrUberg  , in  Roedcrer  , El.  artis  obslct.,  nota  .,7.  — Emmcit , U 
c.  , p.  1 34-  — Lobslcin  , L c,  p.  <j<).  — Haider  , Atta  t.  deu 
tcliwung,  Uterus  , p.  <jG. 

/ 
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Diversi  autori  , in  particolare  Ippocrate  , Aristotile  , 
Galeno  , Monro  (1)  e Danz  (2)  non  ammettono  die  un  sol 
modo  di  nutrizione , e considerano  la  vena  ombilicale  come 
la  sola  via  , per  la  quale  i materiali  nutritivi  pervengono 
al  feto. 

Altri  credono  all'esistenza  di  parecchi  altri  modi,  che 
sono  , secondo  essi  , la  cute  , ed  il  sistema  delle  membrane 
mucose  in.una  maggiore  o minor  parte  della  sua  estensione. 
In  questa  ultima  ipotesi  le  acque  dell’  amnitrsono  la  sorgente 
nella  quale  attigne  il  feto. 

Molti  scrittori  antichi  citati  da  Mailer  (3),  etra  i.  mo- 
derni Vos  (4)  , Brugnaans  (5)  , Yandenbosch  (6) , ed  O- 
siander  (7)  ammettono  1’  assorbimento  per  la  cute. 

Assai  varie  sono  le  opinioni  circa  1’  estensione  della  parte 
del  sistema  delle  membrane  cutanee , che  concorre  alla  nu- 
trizione. 

Secondo  Ilarvey  (8)  , Lacourvée  (9)  , Haller  (io-)  , 
Treu  (11),  e Darwin  (12)  l'assorbimento  non  si  fa  che  mercè 
il  tubo  intestinale. 

Scheel  (i3)  pretende  che  si  effettuisca  anche  mercè  i 
polmoni,  ue'quali  le  acque  deU’amnio  possono  giungere  e per 
la  bocca  e pel  naso. 


(1)  Monro,  Ess.  on  thè  nutrii,  of foetus-,  nc-li  Ed.  meli.  ess. , 
V.  Il , p.  102. 

(а)  Zergliederungfkunde  des  netlgebo^en  Kinder. 

(3)  Elemento  physiologiae  , t.  Vili  , p.  ao5. 

(4)  C.-G.  Vos , Ve.  nutrilione  imprimis  nervosa,  Utrechet,  1789. 

(5)  In  Van  dcn  Bosch  , De  nat.  et  utilil.  liquoris  am/ui,  Ctrc- 
cbct , 1793. 

(б)  Ìbidem. 

(7)  Handbuch  der  Entbindungskunde  ,1.  1 , p.  237. 

(8)  De  generatione  , Amsterdam,  1662,  p.  a53 , 368. 

(9)  De  nulritione  foetus  in  utero  parudoxa  , Danzici  , iG55. 
(io ^Elemento  physiologiae  , t.  Vili  , p.  1 , p.  aoj. 

(11  )De  chylosi  foetus  , Alidori,  1715. 

(12) Z oonomia  , t.  I. 

(13)  De  liquoris  amnii  militate , Copenaghen  , 179Ó. 
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A queste  parti  Lobsleia.  (i)  aggiunge  anche  gli  orgaui 
genitali. 

, Da  ultimo  secondo  Oken  (2)  l’assorbimento  si  fa  an- 
che merce  le  mammelle  , ma  invece  d’ammettere  , come 
già  si  era  fatto  (3)  , che  il  feto  assorba  il  latte  segregato 
dalle  sue  proprie  mammelle  , pretende  che  questi  ultimi  or- 
gani si  esercitano  sulle  acque  del  amnio,  e che  il  liquido 
che  vi  assorbono  è portalo  da’ loro  linfatici  nel  limo,  don- 
de passa  uel  dotto  toracico. 

Si  son  dei  pari  considerate  come  altrettante  sorgeuti. 
della  nutrizione  del  feto  : 

1.  Il  liquore  della  vescichetta  orobilicale  (4)  ; 

a.  Quello  dell’  nllantoide  (5);. 

3.  La  gelatina  di  Whartoo  (6). 

Quelli  che  ammettono  parecchi  modi  di  nutrizione  pen- 
sano o che  si  esercitano  simultaneamente  o che  si  statuisco- 


no gli  uni  dopo  gli  altri. 

La  prima  opinione  conta  pili  partigiani  della  seconda. 

Non  è possibile  arrivare  a risullamenti  positivi  , senza- 
avere  esposto  e discusso  gli  argomenti  che  ciascun  partito- 
la valere. 

26o5.  I fisiologi  , che  pensano  i materiali  della  nutri- 
zione essere  apportati  al  feto  dalla  vena  ombilicale  , si  fon- 
dano sui  fatti  seguenti  : 

1.  L’esistenza  costante  e generale  del  cordone  ombili- 
cale del  corio  e della  placenta;.  , 

2.  La  struttura  particolare  di  questi  organi  e le  con- 
nessioni che  esistono  tra  essi  e ’l  feto  ; 

(!)  Jbssui  sur  la  nutritiva  tlu  Jbetus  , p.  102. 

(a)  Zeugmi g , Bambcrga  , i8oj  , p.  162. 

(3)  Tlanz  , l.  c.  , t.  11  , p.  71. 

(4)  Needbam , De  forni,  /beiti,  Londra  , 1667  , p.  79.  — Blu- 
menbaeh  , Spediti,  physiol.  comp.  inter  auimalia  tal.  sang.  ovip. 
et  vivip.  , Gottingcn  ,-  1 786.  — ld.  Imi.  phys.  , p.  449*  — ; Soem- 
mcrring  , in  Hallcr  , Gundriss  dcr  Physiol.  ,.  1796  , t.  Il,  p.  800. 
— Lobslcin  , /.  c.  — Einnicrt  , Ueber  das  ISabelblaschen.,  in  Rei!,. 
Ardi,  far  die  Physiol'.,'  t.  X,  p.  77.  — Joerg  , 'fàtigung,  p.  286.. 

(5)  Harvey  , Lobslcin  , Okcn. 

C<>)  Recentemente  anche  da  Lohstciu.  . , ; 
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3.  La  loro  esistenza  anticipata  ; 

4-  Le  villosità  del  corion  da  prima  non  souo  che  ve* 
uose  , di  modo  che  non  possono  avere  altra  funzione  che 
quella  di  assorbire  (1); 

5.  Le  funeste  conseguenze  , che  arreoa  1’  interruzione 
del  circolo  del  sangue  a traverso  il  cordone  ombilicale  per 
la  nutrizione  e per  la  vita  del  feto. 

Gli  argomenti  allegati  da’ partigiani  della  nutrizione, 
ipercè  le  acque  dell’  amnio  in  generale  , sono  : 

1.  L’esistenza  di  materiali  nutritivi  in  questo  liquido  5 

2.  Lo  sparire  graduale  di  questi  materiali  , e la  diminu- 
zione del  liquido  stesso  verso  la  fine  della  gravidanza  ; 

3.  Il  feto  continua  a vivere  ed  a nudrirsi  , quantunque 
il  cordone  sia  alterato , obliterato  ed  anche  del  tutto  sepa- 
rato dal  corpo , essendo  1’  omhilico  perfettamente  chiuso 
nell'  epoca  della  nascita  ; 

4-  E un  fatto  che  niima  sostanza  ptiò  esser  messa  in 
contatto  col  corpo  , senza  che  tosto  v’  abbia  tra  essi  azione 
e reazione. 

5.  Le  parti  con  le  quali  il  liquido  amniotico  si  trova 
jn  relazione  sono  dotate  di  facultà  assorbente. 

Si  considerano  come  fatti  proprii  a dimostrare  1'  assor- 
bimento per  la  cute  in  particolare  : 

1.  Le  sperienze  nelle  quali  si  son  veduti  i linfatici  cu-, 
tanei  riempiersi  di  liquido  amniotico. 

’ a.I  conosciuti  esempii  di  feti  senza  bocca  e senza  cordo- 
ne ombilicale. 

_ I partigiani  dell'  assorbimento  mercè  le  superfìcie  mu- 
cose si  fondano  sugli  argomenti  seguenti: 

1.  La  necessità  che  le  acque  dell’ amnio  penetrino  nell* 
interno , nelle  occorrenze  di  divisione  della  bocca  e del  pa- 
lato , senza  che  la  corpulenza  del  feto  ne  soffra. 

2'.“  h'  esistenza  di  questo  liqnido  nella  parte  superiore 
del  canale  intestinale  , ne1  polmoni  ed  anche  nella  vagina. 

.1  prodotti  di  azione  digestiva  che  si  trovano  nel  ca- 
pale alimeniizio. 

(t)  Lotfìtem , /.  c.  , J>.  1 1 7.  -lr  • • 1 1 1 1 

— j/  . • 
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4-  I peli  setosi  del  feto  che  si  rinvengono  nel  meconio; 

5.  I movimenti  di  deglutizione  che  si  sono  osservati 
' De'  feti  immersi  nelle  acque  dell’  amnio.  Gli  sforzi  per  mor- 
dere e per  succiare  che  fanno  prima  e dopo  la  nascita. 

6.  L’  esistenza  del  meconio  nella  parte  superiore  dell’ 
Attestino  , quando  il  tubo  intestinale  si  trova  interrotto  in 
una  porzione  qualunque  della  sua  estensione. 

I fisiologi  che  suppongono  che  il  liquido  della  vesci- 
chetta ombilicale  concorra  alla  nutrizione,  citano: 

t.  L’analogia  di  quest’organo  col  sacco  vitellino  degli 
animali  vertebrali , e ’l  passaggio  manifesto  del  liquido  che 
contiene  nel  canale  intestinale. 

a.  11  considerevole  volume  che  da  prima  offre  la  ve- 
scichetta , poi  la  sua  atrofia  , accompagnata  da  uti  cangia, 
mento  nella  natura  del  liquido  che  racchiude. 

Ilo  gik  precedentemente  folto  conoscere  'gli  argomenti 
addotti  per  ammettere  che  il  liquido  dell’  allantoide  prende 
parte  alla  nutrizione.  . • l 

Quelli  che  autorizzano  a pensare  che  la  gelatina  di  Whar- 
tou  contribuisce  a questa  funzione  sono  : 

i.  Le  qualità  nutritive  di  cui  questa  sostanza  è dotata. 

3.  La  sua  abbondanza  ne’primi  tempi  della  vita  uterina,  ” 
che  c in  relazione  con  la  brevità  e con  la  grossezza  del  cor- 
done ombilicale  , poiché  il  volume  di  questo  cordone  non 
dipende  unicamente  dalla  presenza  di  un  maggior  numero  di 
parti  nel  suo  interno. 

-3.  Le  osservazioni  di  Noortsryk,  Roederer  ed  Uttini, 
che  han  riconosciuto  che  si  possono  far  penetrare  de’  liqudi 
nella  gelatina  di  Wharlon. 

4-  Il  considerevole  sviluppo  , serbata  proporzione  , del 
sistema  linfatico  , cosi  de'  vasi  che  delle  glandnle  , nella  roefo 
superiore  della  faccia  anteriore  del  corpo  , partendo  dall’ 
ombilico,'tna  principalmente  nel  mediastino  anteriore  (t)  , 
fatto  di  cui  ho  sempre  contestato  l’esattezza. 

(t)  Lobstcin  , p.  i3j).  t-  Mouro  , l.  c.  , p.  t43.  — Van  den 
Jfoscli.,  I.  c. 
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2606.  Quelli  che  non  ammettono  che  una  sola  via  per 
la  nutrizione  , specialmente  quella  per  la  vena  ombilicale  , 
si  fondano  , da  un  lato  , sul  che  le  allre  vie  , in  particolare 
1 assorbimento  delle  acque  dell’  animo  mercè  la  cute  e le- 
membrane  mucose  sarebbero  insufficienti  5 dall’altro  sul  che 
è assolutamente  indispensabile  che  questa  via  sia  aperta  per- 
chè il  feto  continui  a vivere. 

1.  I molivi-  seguenti  spno  allegati  come  inducenti  a 
pensare  che  la  nutrizione  mercè  le  acque  dell’  aninio  in  ge- 
nerale non  è verisimile  (1). 

a.  Il  liquido  si  forma  a spese  del  sangue  del  feto. 

b.  Contiene  pochi  materiali  nutritivi  (2). 

c.  Una  notabilissima  alterazione  nella  sua  composizione- 
non  influisce  tic  sulla  vita  nè  sulla  salute  del  feto. 

d.  Il  feto  continua  a vivere  più  o meno  lungo  tempo 
dopo  lo  scolo  delle  acque  (3). 

e.  Gli  esempii  che  si  citano  di  feti  che  han  vissuto 
quantunque  il  cordpne  ombilicale  fosse  interrotto  , oblitera-  ' 
to  , separato  dal  coppo  , npn  sono  autentici. 

f.  Esiste  una  considerevole  quantità  di  liquido  amnio-  ' 
tico  alla  fine  della  gravidanza  (4). 

2.  Si  allegano  conlrp  la  nutrizione  per  la  cute  in  par- 
ticolare (5),  | 

a:  L’  intonaco  caseoso  che  la  copre. 

b.  II  ristagno  che  il  liquido  soffrirebbe  necessariamente 
nel  tessuto  cellulare  , dopo  esser  penetrato. 

c.  La  viscosità  delle  acque  dell’  amnio  , che  le  rende 
poco  proprie  ad  insinuarsi  nella  cute. 

3.  Gli  argomenti  che  si  fan  valere  contro  l’introdu- 
zione delle  acque  per  la  bocca  , $ono. 

a.  La  mancanza  di  similitudine  ira  le  acque  dell’  am- 

(1)  Danz  , p.  59. 

(2)  Van  den  Roseli  , in  Schlegel , p.  45$. 

(3)  Van  den  Bosch  , p.  458. 

(4)  Moine  , p.  166. 

(5)  lUUcr  , Elemenla  phjsiologiae  , t.  Vili , p.  aeóv 
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nio  e ’l  liquido  contenoto  nel  ventricolo  (1).  La  stessa  dis- 
simiglianza  che  esiste  tra  esse  e ’l  meconio  (a). 

. b.  L’  impossibilita  d’  inghiottire  senza  respirazione  (3). 

c.  La  frequente  chiusura  della  bocca  (4). 

d.  La  non  penetrazione  in  questa  cavita  del  latte  in- 
iettato nell’  amuio  (5). 

e.  Se  le  acque  dell'  amuio  s'  introducessero  nella  cavita 
della  bocca  per  effetto  di  una  pressione  qualunque,  dovreb- 
bero penetrare  ugualmente  nella  trachea  come  nell’  csofa- 
6°  (6)- 

f.  Oli  esempii  di  feti  acefali  , ed  aslomi  , e nondime- 
no paffuti  (7).  1 

g.  I prodotti  della  digestione  che  si  trovano  nel  tubo 

intestinale  nulla  provano  poiché  possono  esser  nati  dalla 
sola  azione  di  quest’  organo  (8) , tantqppiù  che  si  è rinve- 
nuto del  meconio  anche  al  disopra  del  punto  ove  esisteva 
un’ obbliterazione  (9).  , 

b.  Nè  prova  cosa  1’  etistenza  del  meconio  e de’  peli 
nel  ventricolo  , giacché  i peli  bau  potuto  svilupparsi  nel 
tubo  alirnentizio  , e ’l  meconio  montare  dalle  intestina  uel 
ventricolo  (io). 

i.  Si  possono  considerare  la  deglutizione  e 'I  succia- 
mento  del  neonato  come  argomenti  a nulla  valevoli  , poi- 
ché una  quantità  di  altri  fenomeni  sopravvengono  nell’  epo- 
ca della  nascita  , senza  che  1'  economia  vi  abbia  prima  me- 

(1)  Monro,  p.  i63.  — Van  den  Itoseli , p.  460. 

(3)  Danz;  p.  60.  , 

(3)  Danz  , p.  5p. 

* (4)  Monro,  p.  173.  — Van  den  Bosch  , p.  458-4^9* 

(6)  Monro  , p.  i;5. 

(6)  Danz  , p.  5 9 — G.-G.-C.  Tlicmelius , Comm.  qua  nutri- 
tionem  fuelus  in  utero  per  vasa  umbiiicalia  solum  fieri , occasione 
monstri  ovilli  sine  ore  et  fiaucibus  nati  ostenditur , Lipsia  ij5i.  — 
Van  den  Bosch  , p.  45g. 

(7)  Danz  , p.  60. 

(8)  Van  den  Bosch  , p.  461. 

(9)  Bnigmans  , in  V.111  den  Bosch,  p.  4G1. 

(ip)Monroj  p.  1,77,  178. 
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nomamente  partecipato  , e che  quelli  erano  già  cominciati 

prima  del  parto,  con  la  deglutizioue  delle  acque  dell'animo. 

k.  L’esistenza  di  un  liquido  amniotico  nel  ventricolo- 
è un  fenomeno  irregolare,  e risullamento  di  forte  compres- 
sione (1). 

4-  Ho  già  precedentemente  confutato  gli  argomenti 
da’  quali  si  è tratto  partito  per  pretendere  che  il  liquore  del- 
1’  allantoide  contribuisce  alla  nutrizione. 

2607.  Rimane  ora  a sapersi  se  tutti  gli  argomenti  ath- 
dotti  contro  1’  ipotesi  della  nutrizione  del  feto  dalle  acque 
dell’amnio  bastano  per  Tiggetlarl». 

Un’esame  approfondito  dimostra  che  sono  insufficienti. 
Di  fatto  : 

l.  Nulla  prova,  anzi  è oltre  ogni  verisimiglianza  , che 
le  acque  dell'  amino  nascano  dal  sangue  dell’  embrione,  poi- 
ché i vasi  del  corion  non  han  d’  uopo  di  essere  altro  che 
organi  di  nutrizione  , e ’l  liquido  amniotico  può  esser  se- 
gregalo dall’  utero. 

2.  Nè  prova  cosa  la  debole  proporzione  di  materiali 
nutritivi,  da  nn  verso,  perchè  la  nutrizione  si  f«  benissimo 
con  sostanze  che  ne  contengono  anche  meno  , dall’  altro  per- 
chè le  acque  dell’ amnio  rffolto  ne  racchiudono  in.  origine, 
da  ultimo  perchè  la'  maggiore  energia  dell’attività  plastica, 
nel  feto  , offre  una  bastevole  compensazione. 

3.  11  terzo  e ’I 'quarto  argomento  provano  luti’ al.  più 
che  il  liquido  amniotico  non  è l'unica  sorgente  della  nutri- 
zione del  feto  , o che  il  feto  potrebbe  sopportarne  1’  assen- 
za per  qualche  tempo  senza  morire  ; quest  ultima  conse- 
guenza ne  emerge  molto  meno  , giacché  non  è verisimile 
che  le  acque  dell’  amnio  si  riproducano  dopo  il  loro  scolo. 

4.  Non  si  saprebbe  applicare  a molti  casi  ben  avverati 

di  bambini  venuti  al  mondo  col  cordone  omhilicale  real- 
mente obliterato,  1’ obiezione  molto  generale  che  tutti  quelli 
di  questo  genere  non  sono  autentici;  la  sola  conchiusione 
che  però  è permesso  tirarne,  si  è che  il  feto  può  soppor- 
ti) Danz  ,59,60.  • 
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tare  per  qualche  tempo  l’ interruzione  delle  sue  comunica- 
zioni con  1’  utero  mercè  il  cordoue. 

!>.  L’ esistenza  di  una  gran  quantità  di  liquido  amnio- 
tico nella  fiue  della  gravidanza  è un’  argomento  a nulla 
valevole,  poiché  in  generale  la  stessa  quantità  assoluta  delle 
acque  si  trova 'di  molto  diminuita  a quest’epoca.  Se  sono  meno 
abbondanti  negli  ultimi  tempi  della  gestazione  , la  sola  con- 
chi usione  che  se  ne  può  desumere,  si  è che  allora  sono  me- 
no necessarie  , circostanza  che  si  concilia  con  1’  ipotesi  se- 
condo la  quale  servono  alla  nutrizione  , dicendo  che  gli  atti 
formatori  non  hanno  più  tanta  energia  , e che  d’  altronde 
un’  altro  modo  di  nutrizione  si  è per  avventura  più  effica- 
cemente sviluppato. 

E facile  di  confutare  gli  argomenti  allegati  contro  la 
nutrizione  mercè  la  cute  in  particolare. 

i.  La  vernice  caseosa  nou  esiste  ne’ primi  tempi  della 
gravidanza  , cioè  nell’epoca  in  cui  illiquido  amniotfco  con- 
tiene maggior  quantità  di  materiali  nutritivi  , ed  in  cui  gli 
atti  di  formazione  camminano  con  maggior  rapidità.  Anche 
quando  la  si  trova,  non  produce  sulla  cute,  uno  strato  uni- 
forme che  la  copre  al'puuto  da  rendere  impossibile  l’assor- 
bimento. 

2.,  3.  Nulla  prova  la  necessità  che  il  liquido  amnio- 
tico ristagni  sotto  la  cute  e che  gli  è impossibile  di  penetrar 
più  innanzi.  Questo  ristagno  , all’dpposlo  , è fuori  ogni  ve- 
risimiglianza. 

Nè  sou  concludenti  i ragionamenti  che  si  son  prodotti 
contro  la  nutrizione  per  la  bocca  ; giacché , 

1.  La  dissimiglianza  tra ’l  liquido'contenuto  nel  ventri- 
colo e le  acque  dell’ amnio  si  spiega  facilmente  cou  un  can- 
giamento che  queste  ultime  han  sofferto  ; d’  altronde  spesso 
si  è osservata  una  identità  perfetta  tra  i due  liquidi. 

a.  L’  impossibilità  di  deglutire  senza  respirazione  non 
-è  dimostrata  , e realmente  non  ha  luogo.  Inoltre  le  acque 
dell’  annuo  possono  penetrare  in  tutte  le  cavità , anche  sen- 
za  il  soccorso  della  deglutizione. 

3.  La  chiusura  della  bocca  c uu'  argomento  che  nulla 
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vale,  poiché 'questa  obliterazione  non  avviene  sempre,  e 

si  è osservata  la  bocca  aperta  nelle  acque  dell’  amnio. 

4-  Non  si  può  dire  altrettanto  della  non  penetrazione 
del  latte  , giacche  1’  animale  era  morto  in  queste  sperienze. 

5.  L’introduzione  del  liquido  amniotico  nella  trachea 
non  apporla  niuno  inconveniente;  forse  è anche  utile.  D’al- 
tronde l’osservazione,  sembra  dimostrare  che  realmente  suc- 
cede. 

6.  I feti  acefali  dimostrano  soltanto  che  non  èquesta  la 
sola  via  per  la  quale  avviene  la  nutrizione. 

7.  Lo  sviluppo  de’  peli  è un  fenomeno  lauto  raro  , che 
l’esistenza  costante  di  questi  stessi  peli  nel  meconio  può  es- 
ser considerata  come  un’  argomento  perentorio  in  favore 
dell’introduzione  delle  acque  dell’ amnio  nelle  vie  alimenta- 
ri-, quand'anche  la  presenza  del  meconio  stesso  nulla  pro- 
vasse. D’  altronde  questi  peli  somigliano  perfettamente  alla 
lanugine  setosa  del  feto. 

8.  Sebbene  ragionevolmente  si  rigetti  1’  opinione  che 
la  deglutizione  delle  acquf  dell’  amnio  sarebbe  una  specie 
di  preludio  al  succiamento  ed  alla  deglutizione  propriamente 
detta  , non  ne  siegue  che,  qnando  si  trova  questo  liqnido 
nel  ventricolo  , si  debba  considerare  la  sua  presenza  come 
un  fenomeno  insolito. 

2608.  Perciò  la  nutrizione  del  feto  mercè  le  acque 
dell’  amnio  resta  almeno  un  fatto  assai  verisimile. 

Non  è meno  diflicile  di  mettere  in  dubbio  quella  mer- 
cè il  liquore  della  vescichetta  ombilicale  e la  gelatina  di 
Wharton.  Tutto  induce  a credere  che  il  liquido  biancastro 
contenuto  nella  placenta  passa  continuamente  nel  corpo  del 
feto  pel  cordone  ombilicale. 

Ria  è molto  poco  probabile  che  il  liquore  dell’  al- 
lantoide  contribuisca  alla  sua  nutrizione-  (1). 


(1)  Geoffroy  Saint-Hilairc  ( Monslruositcs  humttìnes  , p.  279  ) 
avendo  trovato  nel  tubo  intestinale  di  un’  anouioceTalo  vere  materie 
fecali  figurate  a pillacele  nell' intestino  crasso  è stato  spinto  ad  esa- 
minare la  nutrizione  propria  del  feto.  Fgli  pen,’a  che  il  muco  se- 
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26oy.  Mi  resta  ora  ad  esaminare  se  la  nutrizione 
mercè  la  vena  ombilicale  poggia  su  basi  tanto  solide  quan- 
to pretendono  che  fossero  quelli  che  la  considerano  come 
unica  sorgente. 

Almeno  non  si  potrebbe  disconvenire  che  1’  opinione 
contraria  non  sia  suscettibile  di  es-er  sostenuta  , poiché  i 
fatti  allegati  attestano  solamente  la  necessità  della  circola- 
zione del  sangue  nel  corion  e nella  placenta , senza  statuir 
nulla  relativamente  all’  essenza  della  funzione  che  si  esegue  in 
queste  parli.  • 

Siccome  inoltre  la  nutrizione  Si  effettua  per  tre  altre 
vie.  e non  si  saprebbe  dimostrare  che  queste  tre  vie  non  son 
sufficienti,  è permesso  di  ammettere  che  la  circolazione  del 
sangue  nella  placenta  , mercè  i vasi  del  feto,  non  ha  gli  u- 
si  che  se  le  attribuisce  comunemente,  purché  tuttavia  non 
se  le  ne  assegnino  altri  che  sieno  probabili. 

Or  ciò  può  ben  farsi  $ di  fatto  questa  funzione  corri- 
sponde alla  respirazione  e perciò  parecchi  fisiologi  , cos'l 
antichi  che  moderni  , hanno  paragonalo  la  placenta  ai  pol- 
moni (1). 


pregato  nelle  vie  alimentari,  c che  è molto  abbondante  per  non  a- 
vere  il  solo  uflizio  di  lubrilicare  , è 1’  alimento  sul  quale  sulle  pri- 
me agisce  la  digestione;  elio  preso  da  prima  dall’ apparecchio  dige- 
stivo , quindi  dalle  vie  chilifere  è la  sorgente  del  I iquido  nutritivo, 
che  incessantemente  affluisce  nell’  apparecchio  circolatorio  , e che  in 
ciascun  luogo  soffre  un’  animalizzazione  graduale.  La  nutrizione  del 
feto  a questo  modo  considerata  t.i  accosta  a quella  dell’ adulto.  Que- 
sta ipotesi  , secondo  la  quale  lo  scolo  del  muco  sarebbe  dovuto  al- 
l’ irritazione  delle  membrane  mucose  fatta  dalla  bile,  è ingegnosa, 
ma  poco  prolwibile.  Obbligherebbe,  in  elicili  , ad  ammettere  che  il 
tubo  alimentare  esercita  due  azioni  totalmente  diverse  rispetto  al 
amico,  I’  una  per  la  quale  forma  il  muco,  c 1’  altra  clic  poscia  deb- 
ile trasformarlo  e convertirlo  in  chilo.  ( Nota  de  trad.  ) 

(1)  Mayow  , Duverney,.  Vallisncri  , Clicselden  , Hcrissant  , 
Boerhaavc  c Jampert,  iu  Haller,  Elem.  phys.,  t.  Vili,  p.  a54.  — 
Kckardt , Questio  an  duae  art.  umtiUcalcs  foclui  pulmonum  loco 
ineerviunt.  Jena,  1761.  — E.  Darwin  , Zoonomia  , t.  I. — B.-N.- 
G.  Schreger,  De  funsi,  plac.  Meritine , Erlanguc  , I7<j5.  — Lob- 
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Gli  Argomenti  favorevoli  a questa  opinione  sono; 

1 .°  La  generalità  del  bisogno  di  respirare  , che  noti 
sembra  poter  essere  altrimenti  soddisfatta. 

a.®  L'analogia  tra  le  circolazioni  polmonale  e della 
placenta,  ricevendo  del  pari  la  placenta  e'1  polmone  sangue 
alle  cui  spese  si  sono  effettuate  le  secrezioni  e la  nutrizio- 
ne , e che  quindi  ha  d’  uopo  di  esser  rinnovato. 

3.°  L’  analogia  che  ne  risulterebbe  tra  gli  animali  che 
respirano  per  branchie  e’I  feto  degli  animali  aventi  polmoni. 

• . 4-°  La  rapidità  con  la  quale  l’ iuterrompimento  della 
circolazione  a traverso  la  placenta  cagiona  la  morte. 

5.°  L’analogia  con  gli  uccelli  e' co’ rettili  , ne’ quali  il 
sangue  de’  vasi  ombilicali  respira  realmente  a traverso  il 
guscio  dell’  uovo. 

Adunque  probabilissimameute  il  sangue  del  feto  riceve 
nella  placenta  un  cangiamento  analogo  a quello  che  patisce 
ne’  polmoni  , e ’l  sangue  arterioso  della  madre  rimpiazza  il 
mezzo  ambiente,  uffìzio  che  l’ossigeno  che  contiene  gli  per- 
mette di  compiere. 

Non  si  può  allegare  contro  questa  ipotesi  che  non  v’ha 
differenza,  rispetto  al  colore,  tra’l  sangue  della  vena  e 
quello  dell’arteria  ombilicale,  come  lo  han  dimostrato  mol- 
ti osservatori  fededegni  , e come  io  stesso  me  ne  son  con- 
'vinto  in  diverse  occasioni  ; giacche  c possibile  che  il  fetOj 
avendo  poco  bisogno  di  ossigeno,  il  suo  sangue  assorba  una 
picciola  quantità  di  questo  principio  , e riceva  quindi  uua 
leggerissima  alterazione  nel  suo  colore. 

Schweigbaeuser  ha  emesso  un’  opinione  direttamente 
opposta  a questa  (t).  Attribuisce  alla  placenta  la  funzione 
<3i  convertire  in  sangue  venoso,  qm-llo  che  vi  apportano  le 
vene  ombilicali  , e che  non  ha  sofferto  questo  cangiamento 
nel  corpo  del, feto  stesso,  onde  renderlo  proprio  alla  se- 
crezione della  bile  ed  alla  formazione  delle  parli  solide  , 

*tein  , ì.  c.  — Oken  , ber  At  mungsproccss  des  Fotus-,  in  Lucina, 
t.  Ili  , p.  loft. 

(ì)  Sur  quelques  points  de  physiologie  relatifs  « la  conception 
*t  à V economie  organique  du  foetue  , 8lrasl>urg  , 1812  , p.  19. 
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specialmente  dei  sistema  nervoso.  Niun  fatto  guarentisce 
questa  ipotesi  , mentre  parecchi  stanno  contro  di  essa.  In 
effetti  la  nutrizione  iu  generale  e quella  del  sistema  nervoso 
in  particolare  si  fanno  a spese  del  sangue  arterioso  ; la  bile 
stessa  può  molto  bene  esser  prodotta  da  questo  sangue.  D’al- 
tronde la  funzione  respiratoria  della  placenta  è incompiu- 
ta , quindi  la  differenza  tra’l  sangue  della  vena  e quello 
delle  arterie  ombilicali  si  riduce  quasi  a nulla.  Non  si  può 
considerare  quello  della  vena  ombiiicale  come  sangue  arte- 
rioso puro,  poiché  ha  circolato  già  in  gran  parte  nella  me- 
ta superiore  del  corpo.  Infine  nell’  uovo  degli  uccelli , il 
sangue  dell’  arteria  embricale  è nero  e quello  della  vena 
vermiglio. 

Quindi  la  placenta  è principalmente  un'organo  respira- 
torio mercè  Ja  circolazione  de’  vasi  ombilicali  (i). 

E probabilissimo  che  1’  epate  1’  ajuti  in  questa  funzio- 
ne , poiché  la  vena  embricale  in  gran  parte  si  ci  ramifica, 
prima  di  portare  il  sangue  nella  vena  cava  inferiore. 

In  quanto  alla  sostanza  nutritiva  più  grossolana  , essa 
si  ci  introduce  per  le  vie  di  cui  ho  di  sopra  parlato: 

Ma  tutte  queste  vie  non  persistono  durante  1’  intera 
vita  uterina. 

La  vescichetta  ombilicale  diviene  la  prima  inattiva  , 
dopo  il  secondo  mese  della  gravidanza.  Dopo  la  prima  mela 

(i)  Ceotlroy  Saint-Hilairc  ( Philosophte  aitatomi ejue  , p.  538  } 
pensa  che  il  feto  respira  per  tutt  i suoi  pori,  come  gl'insetti  aqua- 
tici , che  separa  1’  aria  dalle  acque  circostanti  , c che  l'utero  fa  l’uf- 
lllio  del  ventricolo  dritto  , spingendo  il  liquido  amniotico  su' punti 
tegumentali  del  corpo.  Questa  opinione  è stata  avvalorata  dalla  sco- 
perta che  Lassaignc  ha  fatto,  di  uu  gas  assai  analogo  all’aria  atmosfe- 
rica , nelle  acque  dell'  aninio.  Muller  1’  ha  ' ampiamente  sviluppata 
( De  respiratione  Jbelus  commentatio  physiologica , Lipsia,  i8a3). 
Secondo  quest'  autore  la  necessità  della  respirazione  del  feto  sta  a 
quella  del  bambino  nella  proporzione  di  io:  l5  , o di  a : 3.  Ma' 
indipendentemente  dalle  acque  dell'  ainnìo  , vi  fa  concorrere  anche 
la  placenta.  A questa  grande  quistìone  si  riferiscono  naturalmente 
le  belle  sperienze  di  Edward*  sull'asfissia  dt'batrachi,  che  potrebbe- 
ro valere  a risolverla.  (.  Nota  de'  trad.  ) 

4a 
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cominciano  dal  fondo  dell’  organo,  mentre  che  le  fibre  piìt 
deboli  del  collo  cessano  a poco  a poco  di  agire.  Da  ciò 
risulta  che  la  cavita  dell'  utero  si  accorcia  e si  xistrigne  , 
che  quiudi  tutte  le  parti  dell’organo,  eccetto  l’inferiore, 
comprimono  considerevolmente  il  feto  , e che  quest’  ultimo 
scappa  pel  luogo  che  gli  offre  meno  resistenza , vai  dire 
per  l’orificio  uterino  dilatalo,  donde  passa  nella  vagina, 
e poi  traversa  1’  apertura  esteriore  delle  parti  genitali. 

Ordinariamente,  circa  mille  volte  contro  una,  le  mem- 
brane dell'  uovo  , che  s’  impegnano  le  prime  , crcpano  an- 
zi che  il  feto  sia  uscito  dall’  utero  , e le  acque  dell’  amnio 
scolano  in  gran  parie.  Solamente  dopo  l’espulsione  del  bam- 
bino 1’  utero  si  sgrava  dell'uovo,  la  cui  caduta  dipende  dal 
die  il  restrignimento  dell’  utero  che  succede  al  parto  dimi- 
nuisce di  mollo  1’  estensione  della  superficie,  colla  quale  vi 
aderisce  , e lacera  i vasi  che  uniscono  la  placenta.  La  se- 
condina essendo  staccata,  le  ultime  contrazioni  dell'utero 
ne  prnecurano  1'  uscita. 

E molto  raro  che  le  connessioni  tra  1'  uovo  e 1’  utero 
si  distruggano  dopo  le  prime  contrazioni,  di  quest'ultimo, 
e che  il  bambino  nasca  avviluppato  nelle  sue  membrane 
come  i figliuolini  de'mammiferi.  Ciò  probabilmente  non  av- 
viene che  nelle  gravidanze  prolungate.  AH'  opposto  è rego- 
lare nell’  aborto. 

2{>i2.  Dopo  il  parto,  la  lattazione,  per  un  tempo  più 
o meno  lungo  , stabilisce  una  connessione  materiale  tra  la 
madre  ed  il  figliuolo. 

Le  mammelle  durante  la  gravidanza  soffrono  un  can- 
giamento analogo  a quello  che  Ita  luogo  nell'utero.  Diven- 
gono più  voluminose,  più  inzuppate  di  sangue,  più  molli 
e più  rilasciate.  Le  loro  grauolazioni  sono  Luna  dall'altra,  le 
più  distinte.  In  una  parola  entrano  nella  classe,  delle  altre 
giunchile  , la  cui  attivila  secretoria  continua  senza  interri.- 
zione  , mentre  la  gravidanza  rende  l’utero  simile  a’ muscoli 
che  agiscono  sempre. 

La  secrezione  dei  latte  comincia  ad  effettuarsi  nelle  ul- 
time settimane  della  gravidanza,  ma  a quest’epoca  è anco- 
ra molto  imperfetta.  * 


Digitized  by  Google 


G6o  • ANATOMIA  SPECIALE. 

Il  laUc  della  donna  , come  quello  delle  altre  lem  ine 
de’  mammiferi  , ai  decompóne  , per  effetto  del  solo  riposo , 
in  due  parli,  una  grassa  e giallastra,  l'altra  sierosa.  La 
prima,  o la  crema,  si  divide  in  burro  e latte  di  burro.  La 
crema  ed  il  latte  cremato  contengono  ambi  una  sostanza  a- 
naloga  all'albumina,  la  materia  caseosa,  che  in  picciolissi- 
ma  quantità  esiste  nel  latte  della  donna  , ed  è più  molle  e 
meno  coagulabile  che  in  quello  degli  altri  animali.  Il  calo- 
rico e gli  acidi  la  coagulano  e permettono  cos'i  di  ottener- 
la del  tutto  separata.  La  porzione  sierosa  del  latte,  quando 
c stala  totalmente  sgombrala  dal  cacio  , ha  un  sapore  dol- 
ciastro , di  cui  è debitrice  allo  zucchero  del  latte,  che  il 
latte  della  donna  soprattutto  racchiude  in  abbondanza.  Si 
trovano  molti  sali  calcari  nella  materia  caseosa.  La  quantità 
poco  considerevole  di  quest’ ultima  e la  sna  mollezza  fanno 
che  il  latte  della  donna  non  si  coaguli  od  almeno  lo  fac- 
cia debolmente.  Si  pretende  che  la  sua  crema  non  dia  bu- 
tiro  ; essa  però  realmente  nc  contiene. 

CAPITOLO  IL 

del  concepimento  nello  stato  inncrmale  (i). 

T ,•  ^ . ;. 

a6k3.  J-ie  anomalie  degli  organi  genitali  che  son  relative 
*11’  accoppiamento  , alla  gravidanza  ed  al  parto  sono  molto 
meno  nnmerose  e meno  rimarchevoli  di  quelle  che  offre  J 
«uovo  organismo. 


I.  ORGANI  GENITALI. 


,6.4.  Un-  anomalia  che  talvolta  s’  incontra  negli  organi 

(1)  AVrisberg  , De  secundinar.  humanar.  varietale  , Gottingen, 
1^3.  — Schacfcr  , Ve  placeniae  uterinae  morbis  , Lipsia  1799.  — 
M'chael is  , De  plac.  humana , anatomia  , physiol.  et  pathol.  con- 
titi eràtn  , Krford  , 1782.  — Ucbcustrcit  , De  funic.  umbilicahs  pa- 
thol. , Lipsia,  ■ 
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della  copula  è la  persistenza  dell’  imene  dopo  l’atto  vene- 
reo , e talora  anche  dopo  il'  parto.  Merita  attenzione  in. 
(pianto  che  dimostra  che  la  presenza  di  questa  valvula  non 
è un  segno  certo  di  verginità,  ed  in  quanto  che  rende  l’ac- 
coppiamento difficile,  principalmente  quando  l’imene  ha 
una  solidità  straordinaria. 

Tra  le  anomalie  degli  organi  genitali  della  donna  , di 
cui  già  ho  avuto  occasione  di  parlare  precedentemente,  l’a- 
derenza delle  estremità  addi  minali  delle  trombe  di  Fallopio 
cogli  organi  vicini  , specialmente  con  la  faccia  anteriore  o 
posteriore  de’ ligamenti  larghi,  con  l’utero,  con  la  vesci- 
ca, col  retto  o con  le  ovaj-e,  e 1’  oblileiazione  de’ loro  o- 
rificii  addominali.,  sono  principalmente  il  risultato  del  coi- 
to. Questi  due  stati  si  osservano  a preferenza  nelle  prosti- 
tute (i)  , nelle  quali  som  probabilmente  prodotti  dallo  sti- 
molo frequente  ed  eccesivo  delle  parti  genitali.  Si  rinven- 
go io  anche  nelle  donne  sterili,  e debbousi  soprattutto  con- 
siderare come  la  più  comune  cagione  della  sterilità,  poiché 
ai  oppongono'  ai  movimenti  delle  trombe,  ed  all’  entrata  del 
liquido  delle  ovaje  nell’  utero. 

II.  HDOVO  ORGANISMO. 

aGi5.  Io  non  esaminerò  qui  , tra  le  anomalie  che  posso- 
no sopravvenire  nel.  concepimento  e nella  formazione  dei 
nuovo  organismo  , che  quelle  che  interessano  il  nuovo  es- 
sere tutto  intero  e V uovo  in  particolare  , poiché  io  ho 
di  già  trattato  de’  vizii  di  conformazione  del  feto  , sia  in. 
generale  > sia  in  particolare  , in  parecchi  luoghi  di  quest’ 
opera.  , 

ì.®  L’uovo  sulle  prime  si  allpntana  dalle  regole  rispet- 
to al  luogo  nel  quale  si  forma.  L’  anomalia  è altrettanto' 
CQiisiderevole  che  possibile , quando  1’  uovo  è situato  fuori 

(l)  Walter,  Veber  die  Krankheiten  des  BauclifilUt , p.  |3. — 
Langstàff  , nelle  Med.  chir.  trans ■ , t.  Vili , p.  5o5.  . 
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dell’  mero  e costituisce  ciò  che  si  chiama  concepimento  o 
gravidanza  estra-ulerina  ( conceptio  , s.  graviditas  extra- 
uterina  ) (i).  L’  uovo  allora  si  sviluppa  nell’ ovaja  , nella 
caviti  addominale,  o nella  tromba  di  Fallopio  (2)  È rego- 
la generale  che  1’  interno  dell’  utero  soffre  cangiamenti  simi- 
li a quelli  che  avvengono  nello  stalo  di  gravidanza:  quest’or- 
gano si  sviluppa  , si  ammollisce  , e si  forma  in  esso  una 
membrana  caduca.  Allorché  si  è preteso  che  quest’  ultima 
non  esisteva  , è probabile  che  era  già  sparita  o che  si  era 
incompiutamente  sviluppata  (3).  L’uovo  ne  è sprovveduto. 

In  quanto  al  feto  : 

a.  E regolarmente  conformato  5 fenomeno  molto  raro  , 
che  si  osserva  principalmente  nella  gravidanza  addominale. 

b.  E morto  , ciò  che  più  spesso  avviene  e determina 
nelle  parti  vicine,  principalmente  nel  retto,  ne’comuni  te- 
gumenti e nella  vagina,  di  rado  nella  vescica,  la  forraa- 

- zione  di  un  ascesso,  nell’  apertura  del  quale  esce  per  1’  or- 
dinario a brani  , più  raramente  intero. 

c.  Lungo  tempo  dopo  il  trascorriraento  de'  primi  mesi 
della  gravidanza  , ed  anche  dopo  il  suo  primo  quinto  , la 
parte  molto  poco  estensibile  , nella  quale  il  feto  s’  era  svi- 
luppato, si  lacera,  e la  madre  succumbe  ad  una  emorragia 
interna,  terminazione  che  si  osserva  soprattutto  nella  gra- 
vidanza delle  trombe. 

d.  È un  poco  meno  raro  che  il  feto  ed  i suoi  avvilup- 
pi aderiscano  insieme  e si  ossifichino  più  o meno  compiti- 

fi)  'Vedete  il  mio  Handbuch  der  palhnl.  -dnnl.  , t.  II,  p.  160- 
180.  — G.-U.  Giessmann  , Disi,  de  concepì,  duplici  , uterina  ni- 
miruin  et  oraria  uno  eodemque  temporis  momento  farla  , Marburg  , 
1820.  — F.-F.  Susewiud,  Ve  graridilale  oraria,  Berlino  , 1820. 

(2)  Può  auche  svilupparsi  nella  propria  sostanza  dell’ utero  sen- 

za che  una  cisti  lo  separi  dal  tessuto  di  questa  visccra.  Questo  av- 
venimento i stato  osservato  da  Schmitt,  Hcdrich  , Carus  e Brcschet. 
Carni  ( Zur  Lehre  ron  Schwangerschnft  and  Geburt  Lipsia,  1822) 
pensa  a torto  che  , in  quest’  occorrenza  , 1’  ovicciuo  scorre  e si  al- 
loga tra ’1  peritoneo  c 1’  utero.  ( Nota  de' trad.  ) 

(3)  Quest'ultimo  avvenimento  ebbe  luogo  in  un  fatto  riferito 
da  LangsUff  ( Med.  chir.  tram.  , voi.  VII  , p.  44*  )• 
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tornente.  La  massa  spesso  si  conserva  anche  per  interi  anni, 
senza  far  morire  Ja  donna. 

E più  comune  chevariila  situazione  della  placenta  nel- 
l’utero  e. che,  ciò  che  soprattutto  avviene  nelle  gtavi- 
danze  multiplicate  , si  sviluppi  nella  parte  inferiore  dell’uo- 
vo , sul  contorno  dell' orificio  dell’utero  ( jtlacenia  prele- 
vici , s.  oblata  ). 

Da  ultimo  un'  anomalia  piu  facile  a rinvenirsi  consiste 
nel  torcimento  e nell’  assottigliamento  del  cordone  ombilicale. 

a.0  La  formazione  simultanea  di  parecchie  uova  e feti. 
Ecco  ciò  che  si  può  dire  di  più  generale  a questo  proposito: 

a.  Esiste  ordinariamente  una  predisposizione  a questa 
anomalia  , poiché  gli  stessi  parenti  e specialmente  le  stesse 
madri  producono  quasi  sempre  molti  gemelli. 

b.  Il  numero  de’  feti  coesistenti  uoh  oltrepassa  cinque. 
In  generale  si  può  ammettere  che  le  gravidanze  bigemelle 
stanno  alla  gravidanza  semplice  o solitaria  nella  proporzio- 
ne di  t : 100  , le  trigeruelle  in  quella  di  i : tooo  , c le 
quatrigemelle  io  quella  di  t : 5o,  ooo-Go,  ooo. 

c.  Ordinariamente  nell’  occorrenza  di  gravidanza  Inge- 
mmale o trigeminale  le  piacerle  sono  riunite  in  una  sola  ; 
ma  vi  sono  due  o tre  corii  , due  o tre  amidi  , e due  o tre 
cordoni  ombilicali  : di  modo  che  i due  o Ite  feti  sono  del 
lutto  separali  tra  loro.  Quando  se  ne  son  trovati  due  rac- 
chiusi nella  stessa  cavita , è probabile  che  il  setto  interme- 
dio era  stato  distrutto. 

I vasi  ombiifcali  , comunicano  ordinariamente  tra  loro 
alla  faccia  interna  della  plapenla  , mercè  una  forte  ana- 
stomosi traversale,  che  nasce  alla  radice  di  ciascuno  di  essi 
e che  raramente  manca.  A torto  si  è detto  essere  una  terza 
placenta  (r). 

Non  ancora  si  conosce  come  si  comporla  la  vescichetta 
embilicale  nella  gravidanza  mulliplicala. 

d.  Rispetto  a’  feti  , quando  ve  ne  son  soli  due  , uno 

(i)  Slalparl  Vair  den  Wicl  , cani.  , 1 , )>•  ;5.  — Otto,  PalK. 
anni.  , p.  38. 
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di  essi  e talvolta  amendue  sono  ordinariamente  più  piccioli 
ed  imperfetti  , spesso  anche  ad  un  grado  considerevole  , 
giacché  la  maggior  parte  de’moslri,  che  offrono  grandi  ano- 
malie, sono  gemelli  (i).  Questo  fenomeno  si  osserva  di  un 
modo  più  pronunciato  , quando  il  numero  de’  feti  oltrepassa 
due  , giacche  allora  sono  ordinariamente  tutti  mollo  meno 
grossi  e meno  ben  nudriti  del  solito.  Talvolta  auche  la  pre- 
senza di  due  feti  diventa  la  cagione  della  morte  di  uno  tra 
essi  , in  un  epoca  più  o meno  avanzata. 

e.  Nella  gravidanza  bigeminale  , ed  ancor  più  nella 
trigeminale  , il  parto  avviene  ordinariamente  prima  del  ter- 
mine regolare  della  gestazione.  In  generale  , tutti’  i feti  , 
anche  quelli  che  son  tuorli  , escono  dall’  utero  alla  stessa 
epoca.  Talvolta  però  uno  di  essi  è espulso  prematuramente, 
mentre  il  secondo  resta  fino  a perfetta  maturità  e nasce 
nell’  epoca  normale  (2).  In  certe  circostanze  , ciò  che  è me- 
no rimarchevole  , il  bambino  morto  esce  alcuni  giorni  do- 
po la  nascita  dell'altro,  che  è perfettamente  a termine  (3). 

Ordinariamente  i feti,  che  vivono  insieme  nell’  utero, 
sono  stati  prodotti  dallo  stesso  atto  generatore.  E molto  più 
raro  che  la  loro  origine  sia  piovuta  a diversi  atti  successivi 
il  che  costituisce  la  superfetazione  ( superfoetatio  ) (4). 
La  possibilità  di  questo  fatto  è dimostrata  , e da’  fatti  iti 
cui  si  è vista  una  donna  partorire  due  figliuoli  diversamente 
coloriti  , e confessare  che  avea  avuto  commercio  con  uo- 
mini di  diverse  razze  , e da  quelli  , per  verità  molto  meno 
autentici  , ne' quali  è falla  menzione  di  figliuoli  a termine, 
che  son  nati  diverse  settimane  , ed  anche  diversi  mesi  di- 
stante  l'uno  dall1 * 3 4  altro. 

(1)  Meckcl,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie , t.  I,  p.  55. 

(a)  G.  Chapman  , S iugular  case  of  expulsion  of  a blightce.d 
foctur-nnd  placenta  at  seven  monlks , a liying  chil  stili  remaining 
thè  full  period  of  uterogestatio:  nelle  Med.  chir.  trans.,  v.  IX,  p.  ifjiJ. 

(3)  Clarke  , nel  Med.  and  pliys.  Journal , voi.  XVI  , p.  53. 

(4)  G.-P.  Gravcl , De  superfaetatiane  cQnjccturae  , Strashurg  , 
1733.  — M.  Tydeman , De  supcrfaelat.  , Utrecht,  1783.  — T«  Roc- 
ce , De  superfoetat . ttonn . , Brema,  1801.  — G.-C.  Varrcntrapp  , 
Cpmm.  in  T.  Roose  de  superfoetat.  , Frane fort , iSo3. 
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2616.  Si  spiega  la  superfetazione: 

i.°  Dall’ esistenza  di  un’utero  più  o meno  diviso  (1). 

a.°  Per  una-copula  fecondante  , che  succede  ad  un’al- 
tra pure  fecondante,,  prima  che  l’uovo  prodotto  da  quesl’ul- 
liuia  sia  arrivalo  nell'  utero  <(»). 

3.°  l'el  disiarci  di  una  poi  zione  della  membrana  cadu- 
ca, che  apra  una  via  al  s<  un  per  giuguere  alla  tromba  (3). 

Quiudi  lune  le  teoriche  che  si  son  date  son  tutte  mec- 
caniche. Queste  spiegazioni  nou  sono  destinile  di  inerito  ; 
nondimeno  mi  sembra  più  probabile  che  la  superfetazione 
dipenda  principalmente  dal  che  .una  sola  copula  fa  eutrare 
in  attività  generatrice  diverse  vescichette  , che  non  giungo- 
no unitamente  allo  stesso  grado  di  esaltamento  vitale  , del 
pari  die  , uegli  uccelli  , uu  solo  accoppiamento  basta  per 
fecondare  un  considerevole  numero  di  tuorli  , molto  diversi 
tra  loro  , rispetto  allo  sviluppo.  La  superfetazione  può  an- 
che , senza  niuna  cagione  meccanica  , dipendere  , in  certe 
occorrenze  rare  per  verità  , dal  che  il  pruno  concepimento 
non  estingue  , come  fa  per  1’  ordinario  , la  capacità  degli 
organi  genitali  c dell’  intero  organismo  della  donna  ad  un  se- 
condo concepimento , durante  il  corso  dell’altro;  non  altri- 
menti che  la  ricettività  a parecchie  malattie  contagiose  , 
con  le  quali  la  generazione  ha  tanta  analogia , si  estingue, 
in  generale  , per  eifelto  di  una  prima  infezione  , quantun- 
que ne  sopravvenga  talvolta  una  seconda  , in  rare  occor- 
renze; o del  pari  che  ordinariamente  avviene  che  un’ affe- 
zione esantematica  sia  distrutta  da  un'altra,  sebbene  il  fatto 
non  sempre  abbia  luogo. 

2617.  11  nuovo  organismo  è talvolta  privo  di  certe 
parti.  1 'anomalia  la  più  comune  , in  simili  occorrenze  , è 
l’assenza  del  feto,  che  fuori  dubbio  dipende  ordinariamente 
dall’  esser  questo  morto  presto  o lardi  , poiché  in  generale 
si  trova  l'uovo  fatto  di  tutte  le  parti  oh  - entrano  nella 


(1)  (ìinu-t,  lì  ose. 
(a)  Vairculrapp.. 

(3)  Xy deman. 
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sua  composizione  normale  , e poiché  ai  trovano  anche  dd- 
e *i acce  attestanti  più  o meno  evidentemente  che  il  feto* 
una  volta  ha  esistito. 

E piu  raro  che  manchi  la  placenta.  In  un  fatto  di- 
questo  genere,  stato  non  ha  guari  descritto  ( .),  si  pretende 

5.V  cordone  ombilicale  si  attaccava  alla  faccia  interna 
«eli  uovo  , in  forma  di  un  bottone. 

Pih  spesso  si  osserva  il  difetto  solo  di  un  vase  ombi- 
licale,  in  particolare  di  una  delle  arterie. 

E piu  raro  di  trovar  la  ver.a'ombilicale  doppia  , il  che- 
statuisci  un’  analogia  con  la  maggior  parte  de’  mammiferi. 

2618.  I vizii  di  conformazione  dell’  uovo  si  riferiscono- 
principalmente  alla  placenta  ed  a|,  cordone  ombilicale. 

Serbata  proporzione  , la  placenta  è talvolta  , ma  ra- 
r issi  ma  mente  , divisa  in  parecchi  lobi  ( placenta  succentu- 
Tiata  ),^dt  cui  per  l'ordinario  si  contano  due,  sebbene  il 
loro  numero  possa  montare  a sette.  Quasi  setnpre  uno  di 
questi  lobi  è più  grosso  degli  altri.  Quest’anomalia  consiste 
in  u,,a  sospensione  disviluppo.  Io  l’ho  principalmente  os- 
servata nella  gravidanza  bigeminale,  e sempre  mi  sono  as- 
sicurato che  gli  autori  si  erano  ingannati  dicendo  che  allo- 
ra i vasi  ombilicali  si  dividono  prima  del  solito. 

Questa  divisione  prematura  de’  vasi  ombilicali  , nell’ in- 
terno  siesso  delle  membrane  dell’  uovo  , è rara  ; ma  lo  è 
più  che  i vasi  si  scostino  tra  loro  al  di  fuori  del  corpo  del 
bambino. 

Debbonsi  anche  noverar  qui  i nodi  del  cordone  om- 
bilic.tle , che  si  chiamano  veri  quando  rappresentano  veri 
nodi  (2)  , e falsi  , quando  consistono  in  circonvolnzioui 
più  o meno  fitte  de’  vasi  ombilicali. 

2619.  II  cordone  ombilicale  offre  anomalie  nella  sua 
estensióne.  Talvolta  è troppo  corto  , ed  e,  p.  es.  , quattro 
pollici.  Meno  spesso  si  è trovato  mollo  più  lungo  del  so- 

(1)  Conby  , nella  Salz.  med.  chir.  Zcitung,  1819,  n.  43. 

(a)  Delius  , Dt  nòdis  veri»  in  funicula  umbilicali , GoUingeo, 
J0o5, 
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lito  , essendo  esteso  fino  a cinquanta  pollici.  Talvolta  è 
anche  sottilissimo  , magro  , il  che  dipende  dalla  picciola 
quantità  della  gelatina  di  Wharton.  In  altre  occorrenze  è 
più  denso  del  codiùeto. 

Nella  gravidanza  addominale  , la  placenta  è ordinaria- 
mente molto  piti  lunga  , ma  molto  più  sottile  dell'ordinario. 

Qui  si  riferisce  la  conversione  de’  vasi  della  placenta 
in  vescichette  più  o meno  voluminose  (1)  interamente  chiuse 
e riunite  da  porzioni  ristrette  , che  sembrano  dipendere 
dalla  persistenza  e dallo  sviluppo  ulteriore  di  uno  stato  pri- 
mitivamente normale. 

1620.  Le  anomalie  nelle  connessioni  concernono  quelle 
dell’ novo  confuterò  o col  feto.  Talvolta,  ma  di  rado, 
le  prime  sono  solide. 

Il  feto  talora  non  ha  connessioni  con  1’  uovo.  Questo 
fenomeno  non  è raro  ne’  primi  tempi  della  gestazione , e 
puossi  benissimo  considerarlo  piuttosto  come  il  risultato  che 
come  la  cagione  della  morte  dell’  embrione.  Ma  gli  autori 
riferiscono  anche  de’  fatti  in  cui  un  simile  isolamento  fu 
osservato  in  un’  epoca  avanzata  della  gravidanza  , senza  che 
avesse  influito  sulla  nutrizione  , nè  sulla  vita  del  feto.  A 
questo  son  relative  le  osservazioni  di  Chatton  (2),  Slalpart  vau 
der  Wiel  (3),  Ilonfraeil  (4),  Mason  Good  (5)  ed  Osiander(6). 

Tutti  questi  fatti  non  sono  ugualmente  autentici.  Così, 
p.  es.  , Stalpart  van  der  Wiel  non  lia  osservato  il  caso  di 
cui  parla  che  molti  mesi  dopo  la  nascita  del  bambino  ; vi 
era  nel  tempo  stesso  un’  inversione  della  vescica:  l’ ombili. 
co  , situato  troppo  in  basso  , e confuso  con  la  parie  infe- 
riore della  vescica  , sembrava  mancare. 

D’  altronde  il  feto  ha  talvolta  connessioni  troppo  in- 
time con  le  membrane  dell’ uovo. 

(l)  Gre"orini  , Ve  hjdrope  uteri  , Halla  , 1795. 

(а)  Ephrm.  Gallic.  arto.  , 673  , fol.  69  , citata  da  Stalpart 
Van  der  Wiel  , Obs.  rar.  , cent.  11  , p.  1 , p.  329. 

(3)  Observat.  rar.  med.  chir.  , ccnt.  11  , p.  1 , obserr.  3a. 

(4)  Ephem.  natur.  curios.  , dee.  Il  , anno,  vii  , obserr.  aog. 

(5)  Starli,  Nevei  Archiv  , t.  I , p.  357. 

(б)  A nnalcn  , t.  I , fase.  1 , p.  199. 
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Qui  van  noverate  le  occorrenze  , in  cui  il  cordone  si- 
porta  in  una  parte  del  corpo  diversa  da  quella  su  cui  or- 
dinariamente s1  inserisce  , e si  ci  attacca, jn  un'  estensione 
più  o meno  considerevole  , prima  di  arrivare  alla  cavità 
addominale  (i).  Tali  sono  anche  quelle  (2)  in  cui  , ind  - 
pendentemente  dal  cordone  ombilicale  , si  è trovato  un  li- 
gamenlo  che  nasceva  dalle  membrane  dell’  uovo  , e si  at- 
taccava al  corpo  del  feto  (3). 

2621.  Le  principali  alterazioni  di  tessitura  sono  la  du- 
rezza assai  considerevole  delle  membrane  dell'uovo,  com- 
plicala quasi  sempre  col  loro  inspessìmento  \ lo  sviluppo 
di  nuove  formazioni  nella  placenta  (4)  , o di  cisti  sierose 
nel  cordone  5 da  ultimo  le  metamorfosi  dell’  intero  uovo  , 
che  si  dicono  mole  , e che  si  son  divise  in  diverse  classi 
a norma  della  diversità  delle  sostanze  che  le  costituiscono. 

2622.  Il  parto  offre  una  quantità  di  anomalie  , le  cui- 
cagioni  stanno  nel  corpo  della  madre  , in  quello  del  feto  , 
o nell’  uno  e nell'  altro  nel  tempo  stesso.  Queste  anomalie 
sono  anche  Ja  sorgente  di  parecchie  di  quelle,  die  ho  pre- 
cedentemente indicato  in  occasione  degli  organi  genitali  , iu 
particolare  de’ diversi  vizii  di  conformazione,  come  le  lace- 
razioni dell’utero,  della  vagina  e delle  parti  genitali  ester- 
ne, le  inversioni  dell’utero,  della  vagina,  ^aderenza  ed  obli- 
terazione dell’  orifizio  dell’  utero  , della  vagina  q della  vul- 
va iu  seguito  di  una  lesione. 

F I 


(1)  Aleckci  , Handluch  der  paihol.  Anatomie,  t.  II,  p.  1,  p.  56, 

(3)  Ibi  dati. 

(3;  Goltioy  Sainl-IIilaire  attribuisce  a queste  briglie  le  mo- 
struosità che  tanto  spesso  deformano  il  feto.  (.  1 Vota  de'  trad.  ) 

(4)  Clarke  , nelle  Phìlot.  traiuactions  , 1798,  p.  11. 
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